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Voor u ligt de thesis ‘Achter iedere patiënt een verhaal’, een zorgethisch onderzoek naar 
seniorvriendelijke ziekenhuizen. Deze thesis is geschreven in het kader van mijn afstuderen aan de 
Universiteit voor Humanistiek in Utrecht, Master Zorgethiek en Beleid. 
Het onderwerp voor mijn masterthesis werd een onderzoek naar seniorvriendelijke ziekenhuizen, in 
eerste instantie een theoretisch onderzoek. Met Ellen Willemsen en Agnes van Balkum van de Unie KBO 
is de vraagstelling van dit onderzoek naar de bijdrage van het keurmerk aan goede zorg voor ouderen 
nader afgestemd. Ik wil Ellen en Agnes dan ook bedanken voor hun tijd, betrokkenheid en geduld tijdens 
dit onderzoeksproces.  
Deze masterthesis vormt voor mij de afronding van zes jaar studeren. Ik kijk terug op een bijzondere 
periode in mijn leven. Op mijn 46ste stapte ik in een groep van zestig studenten Humanistiek, de meeste 
rechtstreeks van de middelbare school. Ik wil mijn studiegenoten bedanken, cohort 2010 van de 
Bachelor Humanistiek, voor het delen van onze levens, ervaringen en kennis. ‘They kept me young’. Na 
de bachelor stapte ik zeer kritisch in de master zorgethiek. Het heeft even geduurd, maar ik ben ‘om’, ik 
kan met verve vertellen over de betekenis van goede zorg in die specifieke situatie en dit combineren 
met diverse kwalitatieve onderzoeksmethoden. Met dank ook aan het team van docenten en aan 
Wilma, Jeroen, Geert, Charlotte en al mijn andere medestudenten zorgethiek. 
Het onderzoeksproces verliep anders dan gepland, maar is dat niet altijd zo? Vanuit de start van een 
theoretische onderzoek werd ook de empirie betrokken. Mijn eigen rol als onderzoeker en als mens zijn 
minstens zo bepalend geweest voor het verloop van dit proces. Een rijke ervaring die mede is begeleid 
door Alistair Niemeyer. Ik wil Alistair dan ook bedanken voor zijn tomeloze energie, zijn eigenzinnige kijk 
op onderzoek doen en mijn introductie in de relationele autoetnografie. Als laatste, en altijd mijn eerste, 
Frank, als jij me niet de steun en het vertrouwen had gegeven, had ik deze thesis waarschijnlijk nooit 
afgerond. Ik sluit een periode af met een master zorgethiek en weet me omringd door mijn gezin, 
familie en vrienden, betrokken zorgethici en veel vakbekwame alumni uit het jaar 2016!  
Tot slot wens ik u veel leesplezier met deze thesis. 
 
Greet Verouden Zwart 
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Voor u ligt de thesis ‘Achter iedere patiënt een verhaal’, een zorgethisch onderzoek naar 
seniorvriendelijke ziekenhuizen. Dit kwalitatief onderzoek richt zich op de vraag of het concept van 
seniorvriendelijk ziekenhuis ook een bijdrage levert aan goede zorg voor ouderen. Hierbij wordt goede 
zorg benaderd vanuit een zorgethisch perspectief. Dit onderzoek vindt plaats in samenwerking met de 
Unie KBO. De Unie KBO heeft samen met andere ouderenbonden het ’Keurmerk Seniorvriendelijk 
Ziekenhuis’ in Nederland geïntroduceerd. 
Binnen het onderzoek is gekozen voor de methode van kritische discoursanalyse met het stappenplan 
voor open-axiaal-selectief coderen (Fairclough 1999, Boeije 2005). Op deze manier is er onderzocht 
welke vertogen van invloed zijn in het denken over de oudere patiënt, binnen een seniorvriendelijk 
ziekenhuis. De thema’s, die voortvloeiden uit de analyse van de empirische databronnen, worden in 
relatie tot de theorie geanalyseerd. 
Goede zorg kan vanuit een zorgethische perspectief verschillend worden benaderd. De resultaten van 
dit onderzoek laten zien dat het seniorvriendelijke ziekenhuis niet vanzelfsprekend bijdraagt aan goede 
zorg voor de individuele kwetsbare patiënt, verstaan vanuit een relationeel perspectief, zoals geschetst 
door de zorgethica Annelies van Heijst (2011). Meer plaats en ruimte voor het levensverhaal van de 
individuele patiënt binnen het keurmerk wordt aanbevolen om goede zorg op individueel niveau 
mogelijk te maken. Daarnaast vraagt het concept kwetsbaarheid om een ruimere interpretatie waardoor 
kwetsbaarheid ook als betekenis gevend dan worden gezien, hierbij aansluitend op het perspectief op 
kwetsbaarheid zoals Hanneke van der Meide (2015) dit in haar onderzoek weergeeft. Het keurmerk 
seniorvriendelijke ziekenhuis levert anderzijds wel een bijdrage aan goede zorg op politiek en sociaal 
niveau. Door het ontwikkelen en uitdragen van het keurmerk hebben de ouderenbonden hun 
uitgangspunt als belangenbehartigers van ouderen in het zorgproces vormgegeven. De theorie van Joan 
Tronto (1993) beschrijft dit als de eerste fase van zorg ‘caring about’, het vaststellen dat er noodzaak is, 
op politiek en maatschappelijk niveau, voor zorg waaraan tegemoet zou moeten worden gekomen. 
De bevindingen van dit onderzoek vragen om het opnieuw doordenken van de positie van de 
ouderenbonden als belangenbehartigers binnen de zorg. De positie van de patiënt, de oudere patiënt en 
de kwetsbare oudere patiënt zou kunnen worden versterkt door bundeling van de activiteiten van de 






De Nederlandse samenleving vergrijst. De levensverwachting van de westerse bevolking is enorm 
toegenomen ten opzichte van honderd jaar geleden. Mensen worden ouder en stoppen eerder met 
werken, maar worden ook eerder tot de ‘ouderen’ gerekend (Baars, 2006). Ouder worden vraagt in deze 
tijd om andere benaderingen, zowel vanuit het perspectief van het individu als vanuit maatschappelijk 
perspectief (Zantinge, 2011). Het doordenken van het ouder worden in de huidige samenleving vormt 
de aanleiding voor dit onderzoek. 
Mijn persoonlijke interesse voor deze kwestie is begonnen bij mijn schoonouders, die intussen beiden 
zijn overleden. Mijn schoonvader heeft in de laatste jaren van zijn leven te maken gekregen met de 
verschillende stadia van dementie en is uiteindelijk in een verzorgingstehuis opgenomen. Mijn 
schoonmoeder heeft hem al die tijd bijgestaan. Zij bezocht hem dagelijks, waarvoor ze met de bus en op 
de fiets moest reizen. Zij draaide mee in het dagritme van het verpleeghuis. Daarnaast waren haar 
wekelijkse bridgedrives en het contact met haar broers, zussen, kinderen en kleinkinderen een 
belangrijke invulling van haar dagelijks leven. Deze twee mensen van ver in de tachtig waren kwetsbaar 
en tegelijk vitaal. Ze waren afhankelijk, maar wilden zelf de regie voeren.  
Mijn schoonouders werden in de laatste fase van hun leven afhankelijk van de zorg van hun kinderen, de 
omgeving en instellingen. In de inleidende alinea hierboven is genoemd dat ouder worden in deze tijd 
andere benaderingen met zich meebrengt. Dit geldt ook voor de positie van ouderen in een 
veranderend zorglandschap, waarin zowel de wijze waarop zorg wordt geboden als de manier waarop 
zorg is georganiseerd aan veranderingen onderhevig zijn. 
De Unie van Katholieke Bonden voor Ouderen (Unie KBO)1 heeft in samenwerking met de 
ouderenbonden PCOB2, NOOM3 en NVOG4, het kwaliteitskeurmerk seniorvriendelijk ziekenhuis in 
Nederland ontwikkeld. De Unie KBO is de grootste seniorenorganisatie in Nederland en richt op 
voorlichting en belangenbehartiging op zowel plaatselijk, regionaal als landelijk niveau.  
                                                          
1 De Unie KBO de katholieke bond voor ouderen. 
2 Protestants christelijke ouderenbond 
3 Netwerk van organisaties van oudere migranten 
4 Nederlandse vereniging van organisaties van gepensioneerden 
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Bij de Unie KBO werd geconstateerd dat, ondanks de door de overheid ingezette verbeteringen ten 
aanzien van de ouderenzorg, nog steeds veel klachten van ouderen en hun naasten binnenkwamen. De 
beleidsmedewerker van de Unie KBO verwoorde dit in ons kennismakingsgesprek:  
‘We vonden dat we iets moesten doen, en dat werd het keurmerk’.  
Door middel van de ontwikkeling en implementatie van dit kwaliteitskeurmerk hebben de Unie KBO en 
haar samenwerkingspartners een invulling gegeven aan de verbetering van de kwaliteit van ouderenzorg 
binnen de context van een ziekenhuis. Het onderhavige onderzoek heeft plaatsgevonden in 
samenwerking met de Unie KBO, in de periode januari 2016 tot en met juni 2016. Het 
kwaliteitskeurmerk Seniorvriendelijk ziekenhuis is in de eerste helft van 2016 door de Unie KBO aan een 
herziening onderworpen.  
1.2 Maatschappelijk probleem 
Ouderen zijn de grootste afnemers van ziekenhuiszorg. Ruim 25 % van de patiënten, die worden 
opgenomen in ziekenhuizen, is 70 jaar of ouder, circa 400.000 per jaar in Nederland (VMS zorg, 2009).  
Het Centraal Bureau voor de Statistiek heeft recentelijk cijfers gepubliceerd ten aanzien van de 
levensverwachting van de Nederlandse bevolking, waaruit blijkt dat wie nu 65 jaar is, zes keer zoveel 
kans heeft om ouder te worden dan zijn leeftijdgenoot 60 jaar geleden (CBS, 2016). Mede als gevolg 
hiervan heeft de overheid veranderingen in het pensioenstelsel doorgevoerd, waarbij de AOW-leeftijd 
stapsgewijs omhoog gaat naar 67 jaar in 2021. De verwachting is dat de vergrijzing van de Nederlandse 
bevolking in 2040 het hoogtepunt bereikt (CBS, 2016). Dit vraagt om een nieuwe oriëntatie op ouder 
worden, zowel politiek als maatschappelijk (RIVM, 2011).  
Het ziekenhuis heeft een belangrijke rol in de zorgverlening aan ouderen. In de ‘Praktijkgids Kwetsbare 
Ouderen’ wordt gerefereerd (VMS zorg, p.9) aan een onderzoek onder ouderen na ontslag uit het 
ziekenhuis. Bij ruim 30 % van de ouderen  blijkt er na ontslag uit het ziekenhuis sprake te zijn van 
functieverlies, met als gevolg heropname, opname in een verpleeghuis of zelfs overleiden. De impact 
van een ziekenhuisopname op de oudere patiënt kan dus groot zijn.  
De ouderenbonden willen de zorg voor ouderen binnen de ziekenhuiszorg verbeteren en hebben 
daarvoor het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk ziekenhuis’ ontwikkeld en geïmplementeerd. Het keurmerk 
heeft als doel een bewustwording voor zorg aan ouderen in gang te zetten bij zorgaanbieders en 
zorgvragers. Het is van belang dat de aandacht voor kwetsbare ouderen en hun mantelzorgers in het 
ziekenhuis wordt verhoogd (Unie KBO, bijlage 2, p. 6). Het is echter niet duidelijk wat de ouderenbonden 
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onder ‘senior’ verstaan: kwetsbaar, vitaal of allebei. Het is bovendien onduidelijk of ‘seniorvriendelijk’ 
ook goede zorg betekent of tot goede zorg kan leiden. Het keurmerk is gevat in vertogen,  hiermee 
wordt door de gehanteerde taal een beeld van de werkelijkheid van de ‘senior’ in het seniorvriendelijke 
ziekenhuis gevormd. In dit verkennend onderzoek wordt daarom enerzijds empirisch onderzocht welke 
vertogen schuilgaan achter de termen ‘senior’ en ‘seniorvriendelijk’. Anderzijds wordt geanalyseerd in 
hoeverre seniorvriendelijke zorg ook als goede zorg kan worden opgevat.  
Dit onderzoek is in eerste instantie interessant voor de Unie KBO en haar partners voor de verdere 
ontwikkeling van hun kwaliteitsinstrument. Met een verdere ontwikkeling van dit kwaliteitskeurmerk, 
onderbouwd met inzichten ten aanzien van goede zorg, kan dit onderzoek van waarde zijn voor 
zorgverleners die met dit kwaliteitskeurmerk werken. Daarnaast zouden de uitkomsten van deze thesis 
mogelijk ook interessant kunnen zijn voor andere belanghebbenden, waaronder beleidsmakers binnen 
de gezondheidzorg, zorgverzekeraars en cliëntenraden in ziekenhuizen, om de zorg voor oudere 
patiënten zo goed mogelijk vorm te geven.  
1.3 Wetenschappelijk probleem 
Een neoliberale benadering van zorg heeft grote maatschappelijke en institutionele veranderingen tot 
gevolg (Foucault, 2013; Giddens, 1991). Zoals hierboven aangegeven maken oudere patiënten 25 % uit 
van de totale aantal patiënten die gebruik maken van ziekenhuiszorg. We worden ouder, de hogere 
leeftijd, langere levensverwachting en de technisch medische mogelijkheden brengen andere 
afwegingen met zich mee voor zowel de zorgverleners als de zorgontvanger. Er ontstaan daarmee 
andere morele vragen (Baars, 2006; Van Delden, 1999). De zorg voor de oudere patiënt binnen de 
ziekenhuiszorg vraagt om specifieke benaderingen. In haar nota ‘Het resultaat telt, ziekenhuizen’ van de 
Inspectie voor Gezondheidszorg (IGZ) spreekt zij over ‘het wel of niet toepassen van operaties op basis 
van waarde toevoegen aan de kwaliteit van leven, de levensduur en / of aan verbeteren van 
functioneren’.  
De maatschappelijke veranderingen en de daarmee gepaard gaande morele vragen voor zorgverleners, 
zorgvragers en hun naasten, vragen om anders naar de zorg binnen ziekenhuizen te kijken. Vanuit de 
zorgethiek is goede zorg afgestemd op de zorgvrager, dit vraagt ook om op een andere manier naar zorg 
te kijken (Tronto, 2013; Van Heijst, 2005). Kwetsbaarheid wordt binnen het onderzoek naar ouderen als 
een belangrijk onderzoekterrein gezien (van der Meiden, 2015). 
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De vraag is in hoeverre de huidige geboden ziekenhuiszorg, binnen het concept van het keurmerk 
seniorvriendelijk ziekenhuis, aan ouderen, recht doet aan de uniciteit van de oudere patiënt en de 
specifieke zorgvraag en behoefte van de oudere patiënt. Hierin komt de wetenschappelijke relevantie 
van dit onderzoek naar voren. Dit onderzoek kan mede door de verkenning van goede zorg binnen de 
ziekenhuiszorg, mogelijk nieuwe kennis opleveren voor de zorgethiek, enerzijds ten aanzien van de 
kwetsbaarheid van de oudere patiënt die in het ziekenhuis is opgenomen en anderzijds de rol en positie 
van de ouderenbonden in de zorg. 
1.4 Vraagstelling 
 
De vraagstelling van dit onderzoek richt zich enerzijds op een verkenning van wie ‘de senior’ is binnen 
het seniorvriendelijke ziekenhuis. Anderzijds wordt de wijze onderzocht waarop het keurmerk een 
bijdrage levert, of kan leveren, aan goede zorg aan ouderen binnen het ziekenhuis. Kan 
‘Seniorvriendelijke’ zorg ook goede zorg betekenen of tot goede zorg leiden is daarbij de kernvraag.  Het 
vraagstuk is gevat in vertogen,  hiermee wordt door de gehanteerde taal een beeld gevormd van de 
werkelijkheid van de ‘senior’ in het seniorvriendelijke ziekenhuis.  
 
Uit de omschreven probleemstelling vloeit de volgende hoofdvraag voort: 
Is seniorvriendelijke ziekenhuiszorg, goede zorg vanuit zorgethisch perspectief? 
De hoofdvraag wordt beantwoord aan de hand van de volgende deelvragen: 
Wat wordt verstaan onder seniorvriendelijke ziekenhuiszorg? 
Wat is de verhouding tussen goede zorg en seniorvriendelijke ziekenhuiszorg? 
Welke discoursen gaan schuil achter senior en seniorvriendelijke ziekenhuiszorg? 
1.5 Doelstelling 
Het onderzoek richt zich op het doordenken van de uitgangspunten en de visie op goede zorg aan 
ouderen binnen het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuizen’, aan de hand van het blootleggen van 
vertogen, die vanuit een zorgethisch perspectief, een bijdrage leveren aan de verbetering van zorg aan 
ouderen.  
Het doel van dit onderzoek is om een vanuit de zorgethiek gemotiveerde bijdrage te leveren aan de 
discussie over de zorg, die aan ouderen binnen ziekenhuizen wordt geboden. 
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De uitkomsten van dit onderzoek kunnen worden gebruikt om de visie en uitgangsgedachten van het 
‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis’ aan te passen teneinde de zorg voor ouderen binnen 




2. Theoretisch kader 
In dit hoofdstuk wordt in eerste instantie ingegaan op concepten zoals deze zijn gehanteerd binnen het 
onderzoek: senior, seniorvriendelijk ziekenhuis en kwetsbaarheid. Vervolgens worden de theoretische 
benaderingen rondom ouder worden en zorg besproken. 
Senior  
In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van de term ‘senior’ om hiermee aan te sluiten op de 
woordkeuze, die wordt gehanteerd binnen het ‘Keurmerk Seniorvriendelijke Ziekenhuis’. De term senior 
is een afgeleide van het latijnse senere, dat ‘ouder worden’ betekent. 
Seniorvriendelijk ziekenhuis 
De term seniorvriendelijk ziekenhuis is in Nederland door de ouderbonden geïntroduceerd om daarmee 
een keurmerk voor ziekenhuizen te implementeren, waarmee de zorg aan oudere patiënten te 
verbeteren en meetbaar te maken is. Het keurmerk is opgebouwd uit 15 kwaliteitsaspecten 
onderverdeeld in 3 hoofdcategorieën te weten;  
Inhoud en processen van zorg:  screening op geriatrische problemen, beschikbaarheid en inzet 
geriatrieteam, afgestemde onderzoeken, specifieke poliklinische maatregelen voor opname van 
kwetsbare ouden met complexe problematiek, informatie geven aan de patiënt inzake medicatie 
en voorkomen heropname, coördinatie van zorg en één aanspreekpunt, stimuleren eigen regie 
en participatie ouderen, speciale maatregelen op de Spoedeisende hulp voor kwetsbare ouderen, 
Beleid: zorg voor ouderen is speerpunt, continuïteit van zorg, beleid voor begeleiding in de 
laatste levensfase 
Fysieke omgeving: inrichting van verpleegafdeling afgestemd op ouderen, toegankelijkheid voor 
ouderen, gastvrije ontvangst en inrichting voor ouderen, bewegwijzering en oriëntatie 
De kwaliteitsaspecten worden meetbaar gemaakt via een vragenlijst voor ziekenhuizen. Na analyse van 
de resultaten wordt bepaald of het keurmerk wordt toegekend aan het ziekenhuis. 
Binnen de projectorganisatie voor de totstandkoming van het keurmerk zijn naast de ouderbonden ook 
andere belangenvertegenwoordigers betrokken, namelijk de Nederlandse vereniging van klinische 
geriaters, de Nederlandse internisten vereniging en de KNMG. Ook deze medische beroepsgroepen 




In deze alinea worden de twee gehanteerde benaderingen van kwetsbaarheid beschreven. Binnen de 
visie van het keurmerk Seniorvriendelijk ziekenhuis van de Unie KBO wordt een visie op kwetsbaarheid 
gehanteerd, die is overgenomen van de Koninklijke Maatschappij ter Bevordering van de Geneeskunde 
(KNMG):  
Sterke medische zorg voor Kwetsbare ouderen: De term kwetsbaarheid, ook wel broosheid of 
frailty genoemd, staat voor gelijktijdige afname van het vermogen om weerstand te bieden aan 
fysieke belastingen of bedreigingen door omgevingsinvloeden. Er is sprake van verlies van 
vitaliteit, zowel lichamelijk als geestelijk. Het Sociaal Cultureel Planbureau (SCP) noemt een laag 
opleidingsniveau, een inkomen onder de armoedegrens en een sociaal isolement als 
medebepalende oorzaken van kwetsbaarheid (KNMG Sterke medische zorg voor kwetsbare 
ouderen, april 2010) (Bijlage 2, p.2).  
 
De tweede benadering gaat uit van kwetsbaarheid (frailty) als een dominant onderzoeksparadigma 
binnen het onderzoek naar de gezondheid van ouderen. In haar proefschrift richt Hanneke van der 
Meide (2015) zich op de ervaring van de oudere patiënt tijdens een ziekenhuisopname. In het onderzoek 
wordt inzichtelijk gemaakt hoe vanuit een frailty concept een ruimere interpretatie van kwetsbaarheid 
denkbaar is. Ziekenhuizen hebben te maken met een vergrijzende patiëntenpopulatie waar ze niet op 
zijn afgestemd, aldus Van der Meide. Deze mismatch tussen het ziekenhuis en de oudere patiënt krijgt 
ruim aandacht in haar studie. Dit ruime perspectief op kwetsbaarheid maakt het mogelijk om voorbij te 
gaan aan de problemen en op zoek te gaan naar de betekenis, die ouderen geven aan de 
gezondheidssituatie waarin zij zich bevinden.  
Een breder kwetsbaarheidsperspectief heeft oog voor de geleefde ervaringen van oudere 
patiënten en laat zien dat kwetsbaarheid niet beperkt is tot het lichaam, maar ook betrekking 
heeft op de relaties waarin de oudere gesitueerd is en de institutionele context van het 
ziekenhuis (Van der Meide, 2015). 
Ouder worden 
Baars (2006) beschrijft het proces met betrekking tot ouder worden aan het begin van de 
eenentwintigste eeuw.  Hij noemt dit het “nieuwe ouder worden”. Het levensloopperspectief van 
mensen is in een relatief kort tijdsbestek drastisch veranderd, omdat de levensverwachting enorm is 
toegenomen ten opzichte van het begin van de twintigste eeuw. Mensen werken relatief gezien langer 
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door en de periode na het werkzame leven wordt ook steeds langer.  Er ontstaat volgens Baars een 
paradox, waarin het lijkt dat mensen steeds jonger ‘oud’ worden. Er ontstaat met deze paradox een 
gerichtheid op jong blijven (Baars, p. 67).  
In de studie Morele problemen in de ouderenzorg van Van Delden et al. (1999) wijden Henk Manschot en 
Cees Hertog een hoofdstuk aan ethische perspectieven op ouder worden (Van Delden, p. 49). Achter de 
aanduiding ‘ouderen’ schuilen individuele, onderscheidende levens. Er zijn ouderen die tot op hoge 
leeftijd volledig zelfstandig functioneren en nog nooit gebruik hebben hoeven maken van 
zorgvoorzieningen. Daarnaast zijn er ouderen die in hun dagelijks leven te maken hebben met 
chronische ziekten en derhalve veel gebruik moeten maken van zorgvoorzieningen (van Delden et al., 
1999). 
Manschot en Hertog (1999, p. 51) impliceren dat de verbindende factor voor mensen in deze levensfase 
van het ouder worden cultureel overbrugbaar is en dienovereenkomstig op een ander terrein moet 
worden gezocht. Ouderen delen namelijk een maatschappelijke geschiedenis van gebeurtenissen; zij 
hebben al een aantal levensfasen doorlopen. Gemeenschappelijk kan worden gesteld dat ze zich in een 
gevorderde fase van het leven bevinden. Het verleden heeft een grotere betekenis, ouderen staan op 
een eigen manier ‘in de tijd’. Door deze positie in de tijd ontstaat een verhouding tussen heden en 
toekomst. Door de opgedane levenservaringen kennen ouderen betekenis toe aan hun verdere leven 
(Van Delden et al., 1999). 
Zorgethiek 
Zorgethiek is geen aparte wetenschappelijke discipline, maar maakt gebruik van verschillende denkers 
en onderzoekers uit o.a.: psychologie, filosofie, politicologie, sociologie, onderwijskunde en 
gezondheidswetenschappen. Zorgethiek (Ethics of care) begeeft zich in een internationaal en 
interdisciplinaire onderzoeksveld, dat zich sinds de jaren tachtig richt op maatschappelijke 
vragenstukken voornamelijk rondom zorg. De Utrechtse zorgethiek levert daarin een specifieke bijdrage 
rondom de vraag: wat is goede zorg gegeven deze specifieke situatie? Zij richten zich, met behulp van 
kwalitatieve onderzoeksbenaderingen en ‘çritical insights’, op het beantwoorden van deze vraag 
(Vakgroep Zorgethiek, 2015). Zorg wordt benaderd als een praktijk, die is ingebed in sociale praktijken 
en relationele netwerken (Klaver et al, 2013, p. 5). 
Definities van zorg. 
Er zijn vele definities van zorg. Binnen dit onderzoek worden de volgende twee definities gehanteerd; 
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Annelies van Heijst (2005, p. 66) noemt zorgen  
‘een manier van doen, in op mensen afgestemde betrekkingen, waarbij de zorgdrager ook 
afstemt op zichzelf’  
Joan Tronto (1993, p. 103) definieert zorg als volgt  
‘on the most general level, we suggest that caring can be viewed as a species activity that 
includes everything that we do to maintain, continue and repair  our ‘world’ so that we can live 
in it as well as possible. That world includes our bodies, ourselves and our environment, all of 
which we seek to interweave in a complex, life-sustaining web. 
Goede zorg 
De zorgethica Annelies van Heijst geeft in “Profesional Loving Care” (2011) haar visie op de 
gezondheidszorg weer vanuit een zorgethisch perspectief Van Heijst ziet de gezondheidszorg als een 
zorgpraktijk waarin vakbekwame professionals betrokken zijn bij de mensen die aan hun zorg zijn 
toevertrouwd. Een belangrijke gedachtegang hierbij is dat er afstemming plaats vindt op de persoonlijke 
behoeften van iedere individuele patiënt. De professional is in staat om een afweging te maken, om 
indien noodzakelijk af te wijken van de procedures en protocollen van het instituut, waarbinnen hij 
werkzaam is. Het hoofddoel van deze vorm van zorg is niet het repareren van lichaam of geest, maar de 
zorgontvanger het gevoel te geven dat deze zich gesteund en niet alleen gelaten voelt. Belangrijk daarbij 
is ook dat iedereen, die betrokken is bij de zorg, het gevoel heeft dat zij er toe doen, als unieke persoon, 
zowel de zorgverleners, de zorgontvangers als de mantelzorgers (Van Heijst, p. 3). 
Annelies van Heijst geeft in ‘Menslievende Zorg’ (2005) aan dat menswaardigheid en medemenselijkheid 
de waarden zijn die er in de zorgpraktijken toe doen. Binnen de zorgethiek draait goede zorg om het 
aansluiten en afstemmen bij de ervaring en behoefte van de unieke patiënt, vanuit zijn of haar 
specifieke context (Van Heijst, 2005). Zorg verlenen vanuit deze waarden is: 'Het behoeden van de 
waardigheid van bezeerde en lijdende mensen en het bevorderen van het besef en gevoel bij deze 
mensen dat zij ertoe doen en beminnenswaard zijn' (Van Heijst, 2005, p.14).  
 
Zorgen voor de ander  
Joan Tronto (1993) benadert zorg vanuit een andere visie. Tronto gaat uit van een bestaansethiek 
gebaseerd op de menselijke interdependentie. Zorg is voor Tronto (p.104)  zowel een praktijk als een 
houding, gericht op het alledaagse leven. Deze praktijk en houding zijn door Tronto (p. 106) 
onderverdeeld in vier fasen. In de eerste fase beschrijft zij zorg als: ‘het oog hebben voor’, het bewust 
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zijn van waar zorg ontstaat. In de tweede fase spreekt Tronto over het ‘organiseren van de zorg’, ervoor 
zorgen dat de zorg tot stand komt. In de derde fase is er sprake van zorg geven, hierbij denkt Tronto aan 
het contact tussen mensen en de uitvoering van zorg. In de vierde fase spreekt Tronto over zorg 
ontvangen en of de zorg adequaat wordt ervaren  (Tronto, 1993). Tronto benadert zorg ook vanuit 
macht. Het denken over de ‘otherness’ (Tronto, 1993, p. 123) vloeit voort uit het niet herkennen van de 
verschillende vormen van zorg. Uitgangspunt is dat we van onszelf en de mensen om ons heen 
verwachten dat ze autonoom in het leven kunnen staan. Elke vorm van afhankelijkheid wordt gezien als 
een zwakheid, als verliezen. Deze ‘anderen’, die zorg nodig hebben, worden gereduceerd tot een object: 
een aandoening of ziekte, en zijn niet langer een persoon voor de zorgverlener. 
Volgens Van der Heijst (2011, p.40) daarentegen vormt de behoefte aan zorg en de wederzijdse 
afhankelijkheid de basis van de menselijke conditie. Kijken naar de mens benadrukt de uniciteit van die 
persoon. Door te kijken kan worden achterhaald wat zijn verhaal is en wat deze persoon als mens en als 






In dit onderzoek staat het seniorvriendelijke ziekenhuis centraal. Er is onderzocht in hoeverre het 
kwaliteitskeurmerk ‘Seniorvriendelijk Ziekenhuis’ bijdraagt aan goede zorg voor ouderen. Dit is belicht 
vanuit een zorgethisch perspectief, wat inhoudt dat empirie en theorie in een dialectische relatie tot 
elkaar staan; vanuit de theorie wordt gereflecteerd op de bevindingen en vanuit de bevindingen op de 
theorie (Leget et al. 2009). 
Voor het theoretische deel is te rade gegaan bij de zorgethici Tronto (1993, 2013), Van Heijst (2005, 
2011) en Van de Meide (2015). Hun theorieën en onderzoek dragen bij aan een antwoord op de 
deelvraag ten aanzien van goede zorg. Voor theoretische perspectieven op ouder worden is onder meer 
te rade gegaan bij de filosofen en ouderdom onderzoekers Van Delden et al. (1999), Agich (2003) en 
Baars (2006), om daarmee de deelvraag over ‘senior’ te beantwoorden. Voor het empirische deel van dit 
onderzoek is gebruikgemaakt van verschillende databronnen: documenten, beeldopnames en 
transcripties van gesprekken. Met deze bronnen is de theorie aangevuld om de onderzoeksvraag te 
beantwoorden.  
Om richting te geven aan het onderzoek wordt gebruikgemaakt van sensitizing concepts (Boeije, 2005 p. 
43). Deze ‘concepts’ zijn vaak gericht op een bepaald onderwerp en geven richting aan het onderzoek. 
(Boeije 2005, p. 107-108). De ‘concepts’ in dit onderzoek zijn bepaald door de onderzoeksvraag en zijn 
gerelateerd aan ‘senior’, ‘kwetsbaarheid’, ‘seniorvriendelijk ziekenhuis’ en ‘goede zorg’.  
 
Drie geselecteerd databrondocumenten worden door middel van een kritische discoursanalyse (KDA) 
onderzocht op direct zichtbare en minder direct zichtbare betekenissen. Een kritische discoursanalyse is 
gericht op het vergaren van kennis over en begrijpen van sociale ongelijkheid (Chouliaraki & Fairclough, 
1999). In de analyse worden deze discoursen als het ware blootgelegd. Bij de kritische discoursanalyse is 
bij de analyse van de data gekeken naar de manier hoe over de ‘concepts’ wordt gesproken, ‘het hoe’. 
Bij de analyse gaat het niet over de achterliggende inhoud, ‘het wat’, van de data (Baart & Vosman, 
2015, p. 98). 
 
‘Seniorvriendelijk’ kan worden opgevat als een paraplubegrip dat vele betekenissen kent, daarom is in 
dit onderzoek gekozen voor diverse onderzoeksbronnen. Dat betekent dat vanuit verschillende 
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invalshoeken wordt onderzocht wat goede zorg aan ouderen binnen seniorvriendelijke ziekenhuizen 
inhoudt. Op deze wijze is ook methodische triangulatie toegepast, wat de kwaliteit van de uitkomsten 
van het onderzoek verhoogt (Smaling, 2009).  
 
3.2 Onderliggende epistemologie 
Dit onderzoek gaat uit van een sociaal-constructivistische benadering. De benadering van de 
werkelijkheid vormt het denkraam, waardoor naar wetenschappelijke kennis wordt gekeken. De 
werkelijkheid wordt gezien als de uitkomst van een politiek geladen sociaal interactieproces. Deze 
benadering is sociaal-constructivistisch en van toepassing binnen dit onderzoek.  
Sociaal-constructivistische theorieën bieden uitgangspunten voor de discoursanalyse, zoals het 
bekritiseren van bekend veronderstelde kennis. Foucault introduceerde in 1971 de term discours binnen 
de sociale wetenschappen om macht, machtsverschillen, machtsstructuren en machtsmechanismen in 
de samenleving te onderzoeken. In het sociale leven van mensen is taal wezenlijk en gestructureerd 
volgens bepaalde patronen. Binnen de discoursanalyse worden deze patronen van taal onderzocht 
(Chouliaraki &Fairclough,1999). 
De kijkrichting die binnen de zorgethiek (Klaver, Elst & Baart, 2013, p. 4) wordt gehanteerd is gericht op 
de zorgpraktijken en de ordening van de samenleving. De kennis uit zorgpraktijken is daarom van 
belang. Binnen de Utrechtse zorgethiek (Leget et al 2009) wordt de wisselwerking tussen theorie en 
empirie verstaan als een heen en weer gaande beweging tussen dat wat zich in de praktijk toont en de 
theorie. 
Er is binnen dit onderzoek op zoek gegaan naar zorgpraktijken om daar kennis te verzamelen. Binnen dit 
onderzoek zijn deze praktijken divers van aard. Er is sprake van interactie tussen de praktijk, de theorie 
en de onderzoeker. Binnen dit kwalitatief onderzoek wordt enerzijds gebruikgemaakt van moreel-
ethische opvattingen en anderzijds van ‘praktijken’. De gekozen benadering komt overeen met de 
combinatie van de verkenning van moreel-ethische opvattingen en empirie.  
 
3.3 Dataselectie en bronnen 
Er worden verschillende invalshoeken gebruikt om het fenomeen seniorvriendelijk ziekenhuis en goede 
zorg in een dergelijk ziekenhuis te onderzoeken.  
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Voor de selectie van de theorie is gebruikgemaakt van de zogenaamde sneeuwbalmethode, een 
selectieproces waarbij de onderzoeker persoonlijke keuzes voor literatuur maakt op basis van 
sleutelpublicaties (www.uu.nl). Als vertrekpunt is het zorgethisch promotieonderzoek van Van der 
Meide (2015) gekozen, omdat deze recente zorgethische publicatie de positie van ouderen binnen de 
ziekenhuiszorg bespreekt en daarmee goed aansluit op de onderzoeksvraag. Gerelateerd aan de 
onderzoeksvraag is verder gezocht met, de in hoofdstuk 2 genoemde, zorgethische en ethische 
theorieën als resultaat. De literatuur wordt bestudeerd en samengevat om inzicht te verkrijgen in 
bestaande denkkaders rondom ouderen en goede zorg en sturing te geven aan het empirische deel van 
het onderzoek. De inzichten zijn weergegeven in de resultaten. 
Voor het empirisch onderdeel van dit onderzoek zijn de volgende bronnen geselecteerd: een 
visiedocument van de ouderenbonden, een publieksinformatie-bijeenkomst van een ziekenhuis en een 
auto-etnografisch verslag van de onderzoeker. Het gebruik van de verschillende databronnen wordt 
hieronder beschreven.  
Databron i: Visiedocument ouderbonden 
De selectie van empirische bronnen is als volgt verlopen. Allereerst heeft de onderzoekspartner Unie 
KBO representatieve beleidsdocumenten met betrekking tot seniorvriendelijke zorg geselecteerd. De 
beleidsmedewerker heeft een aantal documenten van het project Seniorvriendelijk ziekenhuis 
beschikbaar gesteld. Van deze documenten is vervolgens de startnotitie als brondocument voor het 
onderzoek gekozen, omdat hierin de uitgangspunten en het gedachtengoed van het keurmerk 
Seniorvriendelijk ziekenhuis duidelijk zijn weergegeven.  
 
Databron ii: Etnografisch verslag van publieksinformatie-bijeenkomst Isala 
In het Isala Ziekenhuis In Zwolle, een van de ziekenhuizen die het keurmerk Seniorvriendelijk ziekenhuis 
heeft ontvangen, is op 23 mei 2016 een informatieavond in het teken van het keurmerk georganiseerd. 
Tijdens deze bijeenkomst hebben een beleidsmedewerker en een arts van het ziekenhuis de betekenis 
van het keurmerk geduid. De onderzoeker heeft deze bijeenkomst bijgewoond, een participerende 
observatie uitgevoerd en deze verwerkt in veldaantekeningen. Door de organisatie van de 





Databron iii: Reflectie Onderzoeker  
Als derde empirische bron worden de reflecties van de onderzoeker op het onderzoeksproces, de eigen 
rol, de normen en de waarden gebruikt. In een kwalitatief onderzoek is de onderzoeker zelf het 
onderzoeksinstrument. Om de kwaliteit van het onderzoek te bewaken, is het van belang dat de 
onderzoeker reflecteert op de activiteiten en zijn of haar rol (Boeije, 2005). Deze reflectie wordt tijdens 
het onderzoeksproces dan ook vastgelegd in memo’s en audio-opnames. Deze memo’s zijn opgenomen 
in de bijlage. Daarnaast vindt reflectie plaats in een tweegesprek met de thesisbegeleider. Er is 
gebruikgemaakt van relationele auto-etnografie (Visse, M., A. Niemeijer, 2016).  
 
3.4 Analyses 
De drie databrondocumenten wordt geanalyseerd door middel van een kritische discouranalyse (KDA) 
(Montessori et al., 2012). Deze analysemethode is gekozen om de gehanteerde discoursen en daarmee 
mogelijke geconstrueerde werkelijkheden zichtbaar te maken. Op deze manier is er onderzocht welke 
vertogen van invloed zijn in het denken over de oudere patiënt, binnen een seniorvriendelijk ziekenhuis. 
De KDA kent diverse benaderingen. Binnen dit onderzoek is gekozen voor de dialectisch relationele 
benadering van Fairclough & Wodak (1997), Fairclough (2003, 2009) en Montessori (2012, p 115). 
Binnen het onderzoek is gekozen voor de methode van kritische discoursanalyse met het stappenplan 
voor open-axiaal-selectief coderen (Fairclough 1999, Boeije 2005).  
Deze benadering is namelijk al eerder succesvol toegepast op de zorg (Montesano Montessori 2012, 
p.94), (Baart & Vosman, 2015, p.116). 
KDA gaat er van uit dat het maatschappelijke leven bestaat uit discursieve  en niet-discursieve aspecten 
die elkaar onderling beïnvloeden (Montesano Montessori 2012, p. 116, p.117). De discursieve aspecten 
worden gevormd door taal, geschreven teksten en gesproken woorden. De niet-discursieve aspecten 
zijn aspecten die van invloed zijn op de discursieve praktijken, maar waar je zelf niet direct invloed op uit 
kunt oefenen, zoals wet- en regelgeving.  
De dialectisch relationele benadering kent drie niveaus: het macro- het meso- en het microniveau. Het 
eerste is het meest abstracte en het laatste het meest concreet. Maatschappelijke structuren creëren 
discoursen die uiteindelijk concreet vorm krijgen in de alledaagse praktijk. Structuren komen binnen in 
de maatschappelijke praktijk via discoursen, identiteit genres en handelingen. Als laatste, op het 
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genoemde microniveau worden maatschappelijke gebeurtenissen in de taal als teksten. Als volgt 
weergeven:  
Sociologie Taalkunde 
Maatschappelijke structuren Taal 
Maatschappelijke praktijken Discursieve orden (discoursen, identiteiten, 
genres en handelingen 
Maatschappelijke gebeurtenissen Teksten 
Bron: Montesano Montessori (2012) figuur 1.(p. 117) 
De kritische discoursanalyse wordt uitgevoerd aan de hand van de eerder genoemde ‘sensitizing 
concepts’: (goede) zorg, senior, kwetsbaarheid. De inhoud van de databrondocumenten is open 
gecodeerd volgens het stappenplan van Boeije (2005). In dit stappenplan worden aan woorden en 
tekstfragmenten labels toegekend, zogenaamde open codes. Deze open codes worden vervolgens via 
een zogenaamde axiaalcodering gegroepeerd om concepten of thema’s te ontdekken. Vervolgens 
worden deze thema’s en concepten geclusterd om onderlinge relaties te leggen, het selectief coderen, 
om de centrale discoursen te ordenen (Boeije, 2005).  
Het etnografische verslag en de videoregistratie van de informatiebijeenkomst vormen samen een van 
de drie databrondocumenten. De videoregistratie is openbaar en via internet beschikbaar. De opname is 
meerdere malen bekeken en de gesproken woorden zijn getranscribeerd. Zowel het verslag als het 
transcript worden ook met behulp van een KDA (Montessano Montessori et al, 2012) en een open-
axiaalcodering en selectief coderen naar het stappenplan van Boeije (2005) geanalyseerd.  
Als derde databrondocument is ter voorbereiding van het relationele autobiografische gesprek is een 
geluidsopname ingesproken, die betrekking heeft op de hoofdvraag, paragraaf 1.4. Deze ingesproken 
tekst vormt de inhoudelijke input voor een tweegesprek; de geluidsopname vormt als het ware een 
derde gesprekspartner. De bandopname wordt afgespeeld en tussentijds stopgezet, waarna de 
onderzoeker en de thesisbegeleider reageren op het afgespeelde tekstdeel. Van dit gesprek wordt een 
nieuwe geluidsopname gemaakt, die is getranscribeerd en opgenomen in de bijlage (Bijlage 11). 
Vervolgens wordt wederom een KDA (Montessano Montessori et al., 2012) uitgevoerd in combinatie 
met het stappenplan voor codering volgens Boeije (2005).  
Als laatste onderdeel van de analyse, zijn de gevonden discoursen in relatie tot elkaar gebracht en in de 
context geplaatst. Hierbij worden volgens Fairclough (Montesano Montessori 2012, p. 116, p.117) de 
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discursieve en de niet discursieve praktijken met elkaar in relatie gebracht. Dit overzicht van de 
discoursanalyse is opgenomen in de bijlage (Bijlage 14)  
 
3.5 Ethische overwegingen 
In het onderzoek wordt gebruikgemaakt van verschillende bronnen. Bij elk van deze bronnen is in 
overweging genomen of de bron privacygevoelige informatie bevat, die te herleiden is tot personen die 
daar schadelijke gevolgen van zouden kunnen ondervinden. De uitkomsten van het onderzoek zijn in 
eerste instantie bedoeld als afronding van de master Zorgethiek en dienen daarmee een onderwijsdoel 
binnen een wetenschappelijke context. De door de Unie KBO beschikbaar gestelde documenten worden 
alleen gebruikt binnen dit onderzoek en in de terugkoppeling naar de Unie KBO. De datasets worden 
niet gedeeld met derden. Daarnaast word, als bron,  gebruik gemaakt van een video registratie van de 
publieksinformatieavond; Publieksacademie van het Isala Ziekenhuis. Deze videoregistratie is een 
openbare, via internet beschikbare bron, er is daarom voor het gebruik van deze video registratie geen 
toestemming gevraagd aan het ziekenhuis. De opvattingen van de onderzoeker en de thesisbegeleider 
zijn persoonlijk, maar beiden hebben deze privacy-gevoeligheid besproken en mondeling toestemming 





4. Resultaten  
In dit hoofdstuk wordt geprobeerd, door middel van empirisch onderzoek, antwoord te geven op de 
hoofdvraag van het onderzoek van deze thesis: Is seniorvriendelijke ziekenhuiszorg goede zorg, vanuit 
zorgethisch perspectief? Tijdens het onderzoek is de onderzoeker op zoek gegaan naar perspectieven op 
ouder worden in relatie tot het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis’. Daarnaast is er onderzocht in 
hoeverre het keurmerk bijdraagt aan goede zorg voor de oudere patiënt. De analyse van de empirie 
wordt hierbij gekoppeld aan de theorie. De resultaten weergave is methodologisch gebaseerd op de 
analyse door middel van een kritische discoursanalyse (KDA), voorafgaand aan de KDA is er gebruik 
gemaakt van open, axiaal en selectief coderen om tot categorieën te komen. Deze analyse is toegepast 
op de drie verschillende databronnen; visiebeleidsdocument, relationele auto-etnografie en het bezoek 
aan de publieksinformatiebijeenkomst. De resultaten van de analyse van deze drie databronnen worden 
geïntegreerd in dit hoofdstuk besproken. In paragraaf 4.1 worden de drie discoursen weergegeven die in 
het discours van seniorvriendelijk ziekenhuizen naar voren lijken te  komen. Het eerste discours ‘senior’ 
is daarbij in de diepte uitgewerkt. De twee volgende discoursen ‘zorg’ en ‘belangenbehartiging’ zijn 
globaler beschouwd. In paragraaf 4.2 worden de gevonden discoursen in aanzet beschouwd binnen de 
context van het dominante discours in de maatschappij. Een diepgaande en volledige beschouwing van 
het dominante discours valt, gezien de omvang en complexiteit daarvan, buiten de kaders van dit 
onderzoek. 
Voordat de resultaten worden besproken in de navolgende paragrafen, volgt eerst een kort intermezzo, 
waarin de specialist ouderengeneeskunde tijdens de publieksinformatiebijeenkomst de kern schetst van 
zijn werk. De door hem verleende zorg vindt plaats in een ziekenhuis dat het keurmerk heeft ontvangen.  
Wat wil de patiënt? Een continue proces, de specialist ouderengeneeskundige aan het woord: 
De uitdaging. Waar staan we voor? Als u aan deze ouderen vraagt (wijst naar afbeelding foto 
man en vrouw), en deze meneer is als ik het goed heb 100, en zij is 91. Als ik aan hun vraag: 
voelen zij zich kwetsbaar? Helemaal niet, ik ben helemaal niet kwetsbaar! Terwijl wanneer wij ‘s 
ochtends op het ochtendrapport praten over een 100-jarige, dan krabben we ons weleens drie 
keer achter de oren; hoe ver moeten wij met deze patiënt gaan? Dat is die zoektocht waar wij 
binnen ons team, en eigenlijk binnen heel Isala mee bezig zijn. Wat wil die patiënt? Wat kunnen 
wij? Wat is technisch mogelijk? Wat voor complicaties kunnen er optreden? En dat nemen we 
mee in de besluitvorming: wat is wenselijk en wat is niet wenselijk? En dat is niet gemakkelijk, 
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want ik vertelde u net dat we gezonder oud worden. Waar 20 jaar geleden 80-jarigen uitgesloten 
werden van bepaalde behandelingen, is dat op dit moment niet meer zo het geval. Er worden 
steeds meer ouderen in routinebehandelingen geplaatst. Alleen, we lopen af en toe weleens 
tegen complicaties aan die we niet voorzien hadden. Was het wel verstandig om deze 
behandeling bij deze patiënt aan te bieden? Vandaar dat we daar continu mee bezig zijn: wie 
heeft er baat bij en bij wie kunnen we ervoor zorgen dat het niet zo verstandig is? En dat is een 
continu proces. 
Dus nogmaals, wij kijken naar de persoon zelf. En wij kijken: wat kan die? En afhankelijk daarvan 
gaan wij met zo’n patiënt, de mantelzorger, eventueel de andere specialisten in gesprek; wat is 
zinvol en wat is niet zinvol? En wat we daarbij gebruiken, en dat zal waarschijnlijk over 5 jaar wel 
weer anders zijn. Hoe kijken wij naar patiënten? En daarbij hoe complexer - en daarmee 
bedoelen we: hoeveel ziektes heeft een patiënt en hoe kwetsbaar, hoeveel kan die patiënt nog? - 
proberen we de patiënten te categoriseren. En Dian gaf net aan van haar vader, dat hij zich 
eigenlijk in een goede conditie bevond. Maar hij werd ziek en hij kwam van de een in de ander 
terecht. Dan is het aan ons - ons team, het ziekenhuis, alle personen die erbij betrokken zijn - die 
kwetsbare persoon terug te krijgen naar een vitale oudere. En dat is niet gemakkelijk, want daar 
heb je tijd en geduld voor nodig. En tijd en geduld is er niet altijd (Bijlage 6, 38/395). 
Bovenstaande weergave schetst dat, voor de specialist ouderengeneeskunde, zorg bestaat uit een 
continue proces, waarbij hij probeert te achterhalen wat de patiënt wil in afstemming met 
mantelzorgers en andere zorgverleners.  
 
4.1 De discoursen binnen een seniorvriendelijk ziekenhuis. 
In deze paragraaf worden de drie discoursen beschreven die als gevolg van de kritische discoursanalyse 
zijn opgerezen uit de analyse van de drie databrondocumenten. Deze discoursen zijn achtereenvolgens; 
het seniordiscours, het zorgdiscours en het belangenbehartigersdiscours (tabel 1). Het uitgewerkte 
overzicht is in de bijlage opgenomen (Bijlage 14). Met het beschrijven van deze discoursen wordt 
beoogd om de vertogen, die schuil gaan achter de geschreven en gesproken taal van de 
databrondocumenten, bloot te leggen. Hiermee wordt een aanzet gegeven om antwoord te geven op de 
deelvraag: Welke discoursen gaan schuil achter senior en seniorvriendelijke ziekenhuiszorg. Er wordt bij 
                                                          
5 Bijlage 6, 38/39 – het cijfer achter de komma verwijst naar de nummering specifiek in de tekst bij bijlage 6 
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de weergave van de resultaten gebruik gemaakt van citaten uit de geanalyseerde documenten. Achter 
elk citaat is een bronvermelding opgenomen die verwijst naar de in de bijlage opgenomen documenten.  
SENIOR  ZORG  BELANGENBEHARTIGING 




  ZORG 
 ZORG IN HET 
SENIORVRIENDELIJKE 
ZIEKENHUIS 
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Tabel 1: Discoursen binnen het seniorvriendelijke ziekenhuis 
 
4.1.1 Het seniordiscours 
Het eerste discours dat wordt beschreven is het seniordiscours. Dit discours is toe te kennen aan de 
wijze waarop er in de databrondocumenten wordt geschreven en gesproken over de ‘senior’. Wie is nu 
die ‘senior’ binnen het seniorvriendelijke ziekenhuis? Een eerste verkenning levert op dat er 
verschillende termen worden gehanteerd. Er lijkt te worden gesproken over verschillende ‘senioren’.  Er 
worden beschrijvingen gehanteerd als; ‘ouderen’, ‘kwetsbare ouderen’, ‘kwetsbare ouderen en hun 
mantelzorgers’, ‘50-plussers’, ‘personen tussen 65 en 75 jaar’, ‘85 jaar en ouder’, ‘derde generatie’, 
‘derde generatie vitale ouderen vanaf 55 jaar’, ‘vierde (minder vitale) generatie’, allochtone ouderen en 
oudere migranten.  Bij het hanteren van het begrip ‘senior’, binnen het seniorvriendelijke ziekenhuis, 
wordt gebruik gemaakt van verschillende vertogen. De daadwerkelijke identiteit  van de ‘senior’ binnen 
het seniorvriendelijke ziekenhuis blijft binnen het discours daarmee ambigu.   
De paradox van het ouder worden  
Zoals aangegeven in het theoretisch kader is de term ‘senior’ afgeleid van het Latijnse senere, dat ‘ouder 
worden’ betekent. Baars beschrijft (2006) het “nieuwe ouder worden” en de daar beschreven  paradox 
(Baars, p. 67) is herkenbaar in mijn eigen verhaal, een persoonlijk perspectief op ouder worden.  
Zoals in het voorwoord van deze thesis is omschreven, ben ik op relatief ‘late’ leeftijd, 46 jaar, weer 
voltijds gaan studeren. Mijn studiegenoten waren gemiddeld 25 jaar jonger en in de ogen van mijn 
medestudenten werd ik dan ook vaak als ‘oud’ en daarmee anders beschouwd. Voordat ik ging studeren 
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was ik mij binnen de context van bijvoorbeeld mijn werk en mijn leefomgeving minder bewust van mijn 
leeftijd en koppelde mijn leeftijd zeker niet aan oud zijn.  
Gelijktijdig begon ik mezelf steeds ‘jonger’ te voelen. Ik begon als het ware de ‘externe’ -jongere- leeftijd 
van anderen te  ‘internaliseren’. In de relationele autoetnografie verwoord ik dit als volgt:  
Ik merk dus, dat ik in mijn hoofd, doordat ik sinds 2010 rondloop tussen 18-jarigen, dat ik in mijn 
hoofd ook gewoon 22 ben, en mijn lijf gewoon 52. (Bijlage 11).  
Deze ‘mentale verjonging’ door te gaan studeren, was niet een vooropgezet doel bij de start van mijn 
studie. Aanvankelijk was ik met name gericht op de inhoud van de studie met een diploma als einddoel. 
Maar naast de opgedane kennis gebeurde er meer. Omdat ik voortdurend werd geconfronteerd met 
mijn leeftijd, was ik opeens een ‘outsider’: iemand die ‘oud’ is en niet logischerwijs in deze context 
wordt verwacht te zijn. Dus hoewel ik enerzijds de jongere leeftijd van mijn studiegenoten had 
geïnternaliseerd, bleef ik mij tegelijkertijd binnen de context van mijn jaargenoten bewust van mijn 
‘label’ als ‘oudere’.  Het paradoxale hierbij is dat ik mezelf net zo jong voelde als de groepsleden, maar 
door mijn studiegenoten als oud werd gepercipieerd. Door de context van voltijds studeren aan een 
universiteit binnen een groep veel jongere studiegenoten, heb ik andere ervaringen opgedaan, andere 
ontwikkeling doorgemaakt dan vele van mijn leeftijdsgenoten.  
Tijdens het relationele auto-etnografische gesprek  kwam ook sterk het gevoel naar voren dat ik mezelf 
in deze studieperiode heb moeten doorontwikkelen, omdat ik nu eenmaal door jonge mensen werd 
omgeven. Wat dit doorontwikkelen precies inhield, bleef onbepaald.  
De opgedane inzichten, paradox van het ouder worden en doorontwikkelen binnen een context, wil ik 
koppelen aan de situatie van de ‘senior’ in het ‘seniorvriendelijke ziekenhuis’. Wanneer je oud, ziek en 
afhankelijk bent en daarmee anders dan de dominante stroming, die de nadruk legt op jong en actief 
zijn, dan ontstaat er ook als het ware een noodzaak om jezelf -om- te vormen, het eerder zogenoemde 
‘doorontwikkelen’.  Deze twee hierboven geschetste inzichten zijn kijkrichtingen binnen het onderzoek 
geworden.  
De door Baars in 2006 beschreven paradox lijkt te resoneren onder de ruim driehonderd bezoekers van 
de publieksinformatieavond; ze willen wel oud worden, maar willen niet oud zijn. De 
beleidsmedewerker ouderengeneeskunde  stelt tijdens de publieksinformatieavond de volgende vraag 
aan de zaal:  
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Wie wil graag oud worden? Allerlei mitsen en maren. Eerste reactie: oud worden; ja? Nee? Ja! En 
wie zou er nu wel oud willen zijn? Nee, hoe bijzonder is dat! We willen allemaal oud worden, 
maar je wilt het niet zijn. (Bijlage 6, 5)  
Waar ligt nu de grens tussen oud worden en niet oud willen zijn? Met pensioen gaan op je 65ste was in 
de het naoorlogse Nederland decennia lang maatgevend. Het werkzame leven daarvoor was een actief 
leven, het gepensioneerde leven na je 65ste was bedoeld om uit te rusten om te genieten van je 
pensioen. Daarbij was de leeftijd van 65 jaar allesbepalende scheidslijn. 
Leeftijd 
De leeftijd weergegeven in cijfers, de chronologische leeftijd, lijkt een vanzelfsprekende manier om een 
onderscheiding tussen groepen mensen te maken. De World Health Organization (WHO) hanteert 
mondiaal voor ‘ageism’ de leeftijd van 60 jaar (www.who.int). De Inspectie voor de gezondheidszorg 
(IGZ), richt zich met de screening binnen ziekenhuizen op de verleende en ingerichte zorg voor 
kwetsbare ouderen op de leeftijd van 70 jaar en ouder.  Het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis’ 
hanteert bij de screening, die door de betrokken ziekenhuizen wordt toegepast, eveneens de leeftijd van 
zeventig jaar of ouder (Bijlage 1). 
Het is gebruikelijk om ten behoeve van een screening duidelijk te zijn over welke leeftijden wel en welke 
leeftijden niet worden geïncludeerd in de screening. De keuze waar de grens voor de exacte leeftijd ligt, 
blijkt uiteenlopend; 60 jaar bij de WHO, bij de IGZ en de Unie KBO is de leeftijdsgrens bij 70 jaar gelegd. 
Noch bij de WHO, noch bij de IGZ of de Unie KBO zijn argumenten gevonden waarin is geëxpliciteerd 
waarom de betreffende leeftijdsgrens is gekozen. Het visiebeleidsdocument (Bijlage 2, p.8) refereert 
weliswaar aan onderzoeken naar de toename van kwetsbaarheid gerelateerd aan het vorderen van de 
leeftijd, maar deze onderzoeken hanteren verschillende leeftijdscategorieën. De leeftijdsgrens lijkt dus 
veelal een gekozen cijfer, zonder onderbouwing en of argumentatie. Tijdens de publieksinformatieavond 
zei de specialist ouderengeneeskunde daar het volgende over:  
Toen ik begon met het vak, ..rondom je 75ste, dan begon je kwetsbaar te worden. Dat begint nu 
eigenlijk pas vanaf 85, dus we worden gezonder oud (Bijlage 6,35)  
Tegelijkertijd gaf dezelfde specialist oudergeneeskunde aan dat leeftijd  voor hem geen criterium is:  
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Als we op een ochtendoverleg zitten en de leeftijd wordt genoemd, dan zeg ik: de leeftijd 
interesseert me niet. Leeftijd, het is voor mij geen criterium. Het interesseert me hoeveel kan 
deze patiënt nog? Zowel op geestelijk als lichamelijk vlak (bijlage 6, 32).   
Volgens de specialist ouderengeneeskunde zijn dus andere criteria, zoals het lichamelijk en geestelijk 
welzijn en het functioneren van de oudere, belangrijker dan leeftijd om een goede inschatting te kunnen 
maken van de gezondheidstoestand en de kwetsbaarheid van de oudere patiënt.  
Levensverhaal 
Volgens Henk Manschot en Cees Hertog (van Delden et al., 1999) is er een grote variatie in de 
karakteriseringen van senioren die zich bevinden in de levensfase waarin ze ouder worden. Deze 
verschillen kunnen betrekking hebben op de gezondheid en ziekte, maar ook op levensgewoonten en 
sociale en maatschappelijke posities. Deze verschillen zorgen voor een grote variëteit aan 
levenssituaties (Van Delden et al., 1999). 
De grote variëteit aan levenssituaties wordt nog verder uitgebreid door verschillen in culturele 
achtergronden. Bij de ontwikkeling van het keurmerk hebben diverse ouderbonden met een specifieke 
etnische of culturele profilering meegewerkt; waaronder de migrantenouderen, de Chinese 
ouderenverenging, de Molukse ouderen, de Hindoe ouderbond, de Surinaamse vrouwen 50 + en de 
allochtone vrouwen. (Bijlage 2). 
Beschrijvingen van iemands leven, waarin persoonlijke ontwikkelingen, relaties en vrijetijdsbestedingen 
iets vertellen over de manier waarop de persoon in het leven en “in de tijd” staat (Van Delden et al., 
1999), kunnen worden gehanteerd bij een gesprek -consult en/of screening- in het ziekenhuis. Tijdens 
de publieksinformatieavond wordt de specialist oudergeneeskunde als volgt geïntroduceerd:  
Hij vindt zijn vak zo mooi, zegt hij, omdat er achter iedere patiënt een verhaal zit. Dat verhaal wil 
ik meenemen in mijn behandeling, daar gaat het voor mij om (Bijlage 6,26). 
De kennismaking tussen zorgvrager en zorgverlener, betreft niet alleen het actuele contact over de 
concrete reden voor het bezoek aan het ziekenhuis, maar kan ook betrekking hebben op het verleden 
van de patiënt. In het gesprek kan actief op zoek worden gegaan naar de betekenis van dit verleden. De 
specialist ouderengeneeskunde zegt hierover:  
Ik heb kennis nodig van wie was die persoon, wat heeft zij betekend voor de rest van het leven, 
voor het gezin waarbij ze betrokken was (Bijlage 6, 29).  
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Door de opgedane levenservaring te delen in het gesprek tussenzorgvrager en zorgverlener, krijgt het 
levensverhaal van de zorgvrager een plaats, in het ziekteproces en een perspectief op de toekomst. De 
zorgvrager wordt op deze manier ‘in de tijd’ geplaatst, zoals Manschot en Hertog (Van Delden et al,  
1999) dit hebben weergeven. 
De situering in de tijd en het levensverhaal maken geen onderdeel uit van de vijftien kwaliteitsaspecten 
van het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis’. (Bijlage 1) 
Kwetsbaarheid 
De derde categorie binnen het seniordiscours is kwetsbaarheid. Het denken in termen van 
kwetsbaarheid is een dominant denken binnen de zorg aan ouderen (van der Meide, 2015). 
Kwetsbaarheid wordt binnen het discours van de ‘senior’ in het seniorvriendelijke ziekenhuis op 
verschillende manieren weergegeven. Hieronder volgen een aantal perspectieven op kwetsbaarheid 
zoals verwoord in de databronnen. 
      Je kunt wel zeggen: ouderen zijn kwetsbaar, maar wat bedoel je dan met kwetsbaar? (Bijlage  6,1) 
Deze vraag wordt gesteld tijdens de publieksinformatieavond waarin een filmopname van de 
cliëntenraad wordt vertoont. In deze film geeft de vertegenwoordigster van de cliëntenraad haar visie 
op het behalen van het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis’. Bovenstaande vraag naar 
kwetsbaarheid nodigt uit tot een nadere verkenning van de manier waarop binnen het ‘seniordiscours’ 
van het seniorvriendelijk ziekenhuis, kwetsbaarheid wordt verstaan.  
De specialist ouderengeneeskunde zegt tijdens de informatiebijeenkomst over het herkennen van 
kwetsbaarheid; 
Ik zie signalen van kwetsbaarheid bij mijn oma, …. Mijn oma zit in een rolstoel, met een blad 
ervoor. Om te voorkomen dat ze uit de stoel valt,  zij heeft een stok en een doosje medicijnen,…. 
Mijn oma woonde niet meer thuis, (bijlage 6, 31)  
Deze signalen van kwetsbaarheid zijn waarneembaar, in dit geval op een foto in een t(e)huissituatie, de 
signalen staan voor hulpmiddelen en ondersteuning aan de kwetsbare oudere. Deze tekenen van 
kwetsbaarheid zijn in verschillende contexten, thuis of tijdens een bezoek aan het ziekenhuis  in meer of 
mindere mate visueel waarneembaar. Door de waargenomen hulpmiddelen wordt de oudere als 
kwetsbaar benoemd.  
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Vanuit het visiedocument beschrijven de ouderenorganisaties dat zij een bijdrage willen leveren aan de 
verbetering van zorg en dienstverlening vanuit het perspectief van de kwetsbare ouderen en hun 
mantelzorgers (Bijlage 2, p 6). Zij richten zijn op de kwetsbare oudere als primaire doelgroep binnen het 
‘Keurmerk Seniorvriendelijke Ziekenhuizen’ (ibidem, p. 8). Vanuit de omschreven visie pleit de Unie-
KBO, voor kwetsbare ouderen, uit te gaan van hun mogelijkheden en hun waarden centraal te stellen en 
niet de beperkingen (ibidem, p. 2). Er wordt een beeld geschetst waarbij wordt uitgegaan van de kracht 
van de oudere en zijn levenservaring. 
In omschrijvingen van kwetsbaarheid door het KNMG (bijlage 2, p. 2) en van der Meide (2015) worden 
twee andere benaderingen van kwetsbaarheid  aangegeven. De KNMG legt een verband tussen het 
begrip kwetsbaarheid en de afname van vermogens en verlies aan vitaliteit. Van der  Meide spreekt over 
een bredere opvatting waarin betekenisgeving  en ervaring van kwetsbaarheid een perspectief biedt om 
verder te kijken dan alleen het problematiseren van kwetsbaarheid. De databronnen leveren nog 
verdere invalshoeken. 
De vertegenwoordigster van de cliëntenraad  vraagt zich in het denken over kwetsbare oudere 
patiënten af: 
 Zijn ze zielig en aaibaar geworden? (Bijlage 6, ???) 
Hiermee wordt door de cliëntenraad een ‘kritische’ vraag gesteld ten aanzien van ‘ons’ beeld van 
kwetsbare oudere patiënten. Uiteraard wordt door de cliëntenraad deze kritische vraag aangevuld met 
de  oproep om te kijken naar wat ouderen mensen nodig hebben. Toch klinkt in het ‘zielig en aaibaar’ 
een geluid door dat eerder de associatie oproept met een dominante beleving van de term 
kwetsbaarheid. 
De specialist ouderengeneeskunde refereert in het verhaal over zijn oma ook aan zijn zoon, die in de 
armen van oma op de foto staat. (Bijlage 6, 28). Hiermee geeft hij aan dat kwetsbaarheid niet alleen 
voor ouderen geldt. Kwetsbaarheid geldt bijvoorbeeld ook voor kinderen. De term kwetsbaarheid wordt 
dus ruimer gehanteerd dan alleen voor ouderen en heeft in de hieronder genoemde context geen 
relatie met afname van vermogens en functieverlies;  
Wij vinden kinderen van nature kwetsbaar (Bijlage 6, 31) 
Tijdens de informatiebijeenkomst worden foto’s en filmpjes gepresenteerd, die refereren aan de 
beeldvorming van succesvolle, sportieve gezonde en goed voor zichzelf zorgende ouderen. Deze 
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rolmodellen vertegenwoordigen een ideaal beeld van ons eigen ouder worden; mentaal en lichamelijk 
gezond en een sociaal actief leven leidend. Door dit gehanteerde beeld lijkt kwetsbaarheid en ziek 
worden eerder op verliezen. Tijdens de informatiebijeenkomst onderschrijft de beleidsmedewerker 
ouderengeneeskunde de gebruikte beelden van de rolmodellen. 
Zij die niet gewonnen hebben van de veroudering, dat zijn de mensen die kwetsbaar zijn. (Bijlage 
6, 5) 
Veroudering wordt gezien als een proces van geleidelijke afname van fysieke en/of  mentale vermogens 
(Bijlage 2, p.2) waarbij ook genen, leefstijl en ziekte van invloed kunnen zijn op het versnellen dan wel 
vertragen van dit proces. (Bijlage 6, 36) De beleidsmedewerker ouderengeneeskunde spreekt over 
kwetsbaarheid als een soort kantelmoment in het proces van gezond en vitaal naar ineens ziek worden 
en daarmee kwetsbaar zijn. 
Toen heb ik gezien dat door die ziekte, hoe hij in korte tijd van een vitale actieve man in een 
kwetsbare oudere veranderde ( bijlage 6, 24) 
De specialist ouderengeneeskunde beschrijft als zijn rol, in samenwerking met zijn team, te reageren op 
die kwetsbaarheid van de oudere patiënt. 
Dan is het aan ons, …, die kwetsbare persoon terug te krijgen naar een vitale oudere.  
(Bijlage 6, 39) 
 
Door het verwoorden in ‘terug te krijgen’, wordt kwetsbaarheid hiermee beschreven, als een 
omkeerbaar proces. Dit lijkt te impliceren dat daarmee een ‘moment’ van kwetsbaarheid ontstaat. Als 
iets wat er is, maar dat opgelost kan worden. Er klinkt hierin een maakbaarheidsideaal door. 
 
‘Voelt de oudere zich ook kwetsbaar?’ Zoals in het intermezzo ter inleiding van dit hoofdstuk is 
aangegeven is bij een rechtstreekse vraag aan de ouder patiënt of deze zichzelf kwetsbaar voelt het 
antwoord resoluut ‘Nee ik ben niet kwetsbaar! De confrontatie met het label kwetsbaarheid zou  
mogelijk bij de oudere patiënt het gevoel van de ‘outsider’ kunnen oproepen. De connotatie ‘kwetsbaar’ 
versterkt het gevoel van ‘anders’ zijn. De context van het ziekenhuis, waarin ziek zijn en de daaraan 
gekoppelde afhankelijkheid de dominante denkkaders vormen, kan daarin vervreemdend werken en 
daarmee het ‘outsiders’ gevoel versterken. Hierbij is een vergelijking te maken met de eerder 
beschreven paradox van het ouder worden.  
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Zoals aangegeven in de inleiding van deze paragraaf benader ik de situatie van de ‘senior’ in het 
seniorvriendlijke ziekenhuis vanuit de mogelijkheid om te kijken naar het eerdergenoemde 
‘doorontwikkelen’ binnen een context. De context wordt hier gevormd door een ziekenhuissetting. 
Ondanks dat de oudere patiënt als kwetsbaar wordt bestempeld of zich in een kwetsbaar moment 
bevindt, laat onverlet dat ook hier betekenis wordt gevormd. De fase van kwetsbaarheid of de toestand 
van kwetsbaarheid, waarin de ouder patiënt zich bevindt, is een fase in zijn leven. In zijn levensverhaal 
neemt de kwetsbaarheid positie in, gekleurd door zijn verleden en vorm gevend aan zijn toekomst. Van 
der Meide (2015) pleit voor een bredere opvatting van kwetsbaarheid, waarin op zoek moet worden 
gegaan naar de betekenis die ouderen geven aan de gezondheidssituatie waarin zij zich bevinden. Dit 
sluit aan bij het perspectief van het ‘in de tijd staan’ van van Manschot en Hertog ( 1999).  
4.1.2 Zorgdiscours 
In deze paragraaf wordt het tweede discours beschreven: het zorgdiscours. In het visiedocument en 
tijdens de publieksinformatieavond worden vele omschrijvingen gegeven van zorg. Er wordt gesproken 
over de inrichting van zorg en ook hoe er over zorgverlening wordt gedacht. Binnen deze paragraaf staat 
de tweede deelvraag centraal: Wat is de verhouding tussen goede zorg en seniorvriendelijke 
ziekenhuiszorg? In deze paragraaf wordt gepoogd door middel van empirisch onderzoek een antwoord 
te geven op deze deelvraag.  Tijdens het onderzoek is op zoek gegaan naar antwoorden op de vraag of 
het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis’ ook bijdraagt aan goede zorg voor ouderen, waarbij goede 
zorg wordt verstaan vanuit een zorgethisch perspectief.  
Zorg 
In de databrondocumenten worden de volgende weergaven voor ‘zorg’ aangetroffen; ‘betere zorg’, 
‘passende zorg’. ‘van aandoeningsgerichte zorg naar gerichtheid op functiebehoud’, ‘versterken 
informatiepositie’, ‘goede zorg’ , ’geriatrische zorg’, ‘zorgpaden ’,’specifieke zorgpaden voor kwetsbare 
ouder patiënten’, ‘gaat erom of de patiënt het ook goed vindt’, ‘goede zorg aan kwetsbare patiënten’, 
’zorg in de laatste levensfase’, in goede handen’, ‘zorgaanbod’, ‘gezamenlijk tot een besluit te komen’, 
‘adequate medische zorg met preventie’. Deze analyse levert een rijke schakering aan benamingen van 
‘zorg’. Goede zorg binnen het seniorvriendelijk ziekenhuis kan daardoor met veel verschillende 





Zorg in het ‘Seniorvriendelijk ziekenhuis’ 
Het onderzoek richt zich op het doordenken van de uitgangspunten en visie op goede zorg aan ouderen 
binnen het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuizen’. Er is onderzocht in hoeverre het keurmerk 
bijdraagt aan zorg aan ouderen en of het bijdraagt aan ‘goede zorg’. Binnen het onderzoek is er voor 
gekozen om niet inhoudelijk in te gaan op de concrete inhoud van de vijftien kwaliteitsaspecten (Bijlage 
1) en de totstandkoming van de te behalen scores, die nodig zijn om in aanmerking te komen voor het 
certificaat ‘Seniorvriendelijk Ziekenhuis’.  
De institutionele context van de zorg, waar het keurmerk van de ouderenbonden zich op richt, is het 
ziekenhuis. Door de implementatie van het keurmerk willen de ouderbonden de zorg aan ouderen  
binnen ziekenhuizen verbeteren. In het visiedocument van het ‘Keurmerk seniorvriendelijk ziekenhuis’ 
(Bijlage 2) worden die verbeteringen van zorg als volgt omschreven;  
Bij een seniorvriendelijk ziekenhuis wordt gedacht aan een ziekenhuis waar rekening wordt 
gehouden met de wensen van ouderen en van mantelzorgers: bijvoorbeeld één contactpersoon 
voor vragen, een duidelijke bewegwijzering, een hoffelijke benadering, de mogelijkheid om 
verschillende consultonderzoeken op een dag te plannen, de beschikbaarheid van een geriatrisch 
team (Bijlage 2, p. 2).  
Goede zorg aan ouderen 
In de uitwerking en toepassing in de praktijk van de ziekenhuiszorg wordt een aantal uitspraken gedaan 
over ‘goede zorg’. Tijdens de publieksinformatieavond worden door de beleidsmedewerker 
ouderengeneeskunde een aantal uitspraken gedaan waarin letterlijk ‘goede zorg’ wordt genoemd:  
En wat ook belangrijk is, is dat je naar de mens kijkt, want door naar de mens te kijken kan je pas 
goede zorg leveren (bijlage 6,20). 
De behoefte aan zorg en de wederzijdse afhankelijkheid vormen volgens Van der Heijst (2011, p.40) de 
basis van de menselijke conditie. Kijken naar de mens benadrukt de uniciteit van die persoon. Door te 
kijken kan worden achterhaald wat zijn verhaal is en wat deze persoon als mens en als patiënt binnen de 
ziekenhuiszorg uniek maakt. De beleidsmedewerker ouderengeneeskunde zegt hierover:  
Omdat iedereen begrijpt dat je voor goede zorg aan kwetsbare ouderen goed moet weten wie de 
patiënt is aan wie je de zorg levert (bijlage 6, 17). 
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Goede zorg wordt hier verstaan als het bieden van zorg aan de unieke persoon, in dit geval de 
kwetsbare oudere, waarbij als belangrijk wordt aangegeven dat kennis en interesse in de persoon het 
verschil kan maken tussen verlenen van zorg en verlenen van goede zorg. 
 
Met een knipoog en humor wordt door de specialist ouderengeneeskunde tijdens de 
publieksinformatieavond een metafoor gehanteerd om aan het verdergaand reduceren van een patiënt 
tot een object, tegenwicht te bieden.  
Een oud persoon breng je ook niet zomaar even naar de Kwik-Fit. Het gaat niet om een snelle 
servicebeurt. Je moet naar een ziekenhuis waar zorg geleverd wordt, waar aandacht is voor 
ouderen (bijlage 6, 46).  
Ook voor de zorgverleners binnen het ziekenhuis heeft een breder perspectief op de zorg aan kwetsbare 
ouderen consequenties, wat in het volgende citaat van de beleidsmedewerker ouderenzorg tijdens de 
publieksinformatieavond wordt uitgedrukt:  
Alle verpleegkundigen en alle dokters moeten op de hoogte zijn dat de zorg voor kwetsbare 
ouderen soms net iets anders is dan je gewend was. Dat soort informatie moet je hebben om 
goede zorg te kunnen leveren (Bijlage 6, p. 20). 
 
Keurmerk 
Er wordt door de medewerkers van het ziekenhuis veel waarde toegekend aan het behalen van het 
keurmerk. Het keurmerk wordt niet gezien als een eindpunt, maar eerder als een vertrekpunt om de 
visie op zorg voor kwetsbare ouderen in het ziekenhuis nog verder te ontwikkelen, de 
beleidsmedewerker ouderengeneeskunde zegt hierover;  
(…) het keurmerk behaald. Het betekent dat we de goede weg zijn ingeslagen, maar dat 
betekent vooral niet dat we er al zijn (Bijlage 6, 7).  
 
In bovenstaand citaat wordt een ambitie naar meer verbeteringen uitgesproken. Hierbij ontstaat het 
beeld dat het keurmerk als een springplank of legitimatie kan wordt gebruikt om ambities en verdere  
verbetervoorstellen, die binnen het team ouderengeneeskunde aanwezig zijn, te ontwikkelen. In 
samenwerking met een regionale hogeschool is het ziekenhuis zich aan het oriënteren op mogelijkheden 





 in plaats van een seniorvriendlijke ziekenhuis een dementie vriendelijk ziekenhuis (Bijlage 6, 43). 
 
Het keurmerk vormt hier als het ware een springplank of voedingsbodem voor verder ontwikkeling van 
kennis over hoe de inrichting van zorg voor kwetsbare ouderen met de diagnose dementie, vorm 
gegeven zou kunnen worden. 
In de citaten hierboven wordt bij de ziekenhuismedewerkers het uitgangspunt uitgesproken dat er aan 
oudere kwetsbare patiënten goede zorg moet worden geleverd. Het blijft in deze uitspraken echter 
onduidelijk of deze bedoelde ‘goede zorg’ ook door de patiënt zo wordt ervaren.  Het is binnen de 
kaders van dit onderzoek niet mogelijk om uitspraken te doen over hoe de zorgontvanger deze zorg 
heeft ervaren, aangezien de ervaring van zorg in een seniorvriendelijk ziekenhuis door oudere patiënten 
niet is meegenomen in de onderzoeksopzet.  
 
Het verlenen van goede zorg wordt expliciet als doelstelling geformuleerd door de sprekers op de 
publieksinformatieavond, maar de invulling van wat goede zorg dan behelst, blijft divers. Een uniform 
begrip met betrekking tot de concretisering van goede zorg lijkt niet expliciet aanwezig. De 
zorgontvanger blijft in veel gevallen buiten beeld, is een onbekende derde en wordt daarmee nog veelal 
geobjectiveerd. 
 
4.1.3 Belangenbehartigers discours 
Het derde discours is het belangenbehartigersdiscours. Tijdens de analyse van de verschillende data 
bronnen, ontstond een derde groep van codes, die niet onder zorg of senior konden worden geplaatst. 
Aan deze groep van codes is door de onderzoeker de categorie ‘belangenbehartiging’ toegekend. De 
belangenbehartiging vormt binnen het seniorvriendelijk ziekenhuis discours eigenlijk een logisch 
voortvloeisel, aangezien het keurmerk door belangenbehartigende organisaties is opgesteld. Uit de 
analyse kwamen naast de ‘ouderenbonden’ ook andere belangenvertegenwoordigers naar voren zoals; 
vertegenwoordigers van medische verengingen, vertegenwoordigers van mantelzorgers als ook 
vertegenwoordigers van ouderen, zorgverzekeraars, maar ook de cliëntenraad van het ziekenhuis en het 
team ouderengeneeskunde kunnen worden gezien als vertegenwoordigers van belangen in de zorg aan 
ouderen in ziekenhuizen.  
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Voor en door ouderen 
Tijdens de publieksinformatieavond van het ziekenhuis is de cliëntenraad aan het woord in een video. 
De vertegenwoordigster van de cliëntenraad geeft aan dat binnen het keurmerk de zorg aan ouderen als 
volgt wordt benaderd; 
‘Dat keurmerk is eigenlijk samengesteld uit criteria die door ouderen zelf zijn opgesteld. Het gaat 
om wat vinden patiënten er zelf van. Dat is hartstikke goed.’(Bijlage 6, 9) 
De cliëntenraad verwoordt hiermee het belang van een participerende rol van de oudere patiënt binnen 
het ziekenhuis. De Unie KBO schrijft daarover in haar visiedocument: 
 ‘met het belonen van seniorvriendelijke ziekenhuizen ondersteunen wij een centrale sterke 
 positie van ouderen in het zorgstelsel’ (Bijlage 2, p.3) 
 ‘hier willen wij de positie van ouderen en hun omgeving versterken in de veranderende rol van 
 gelijkwaardige partij (derde partij) naast zorgaanbieders en zorgverzekeraars’ (Bijlage 2, p.3) 
Bovenstaande citaten beschrijven het door de belangenbehartigers gepercipieerde dominante beeld van 
de oudere patiënt, die zelf de regie voert in zijn zorgvraag binnen de ziekenhuiszorg. ‘Voor en door 
ouderen’ is niet voor niets het motto, de subtitel, van het visiedocument.  Met ‘Voor ouderen’ wordt 
positie van zowel de ouderenbonden als de cliëntenraad weergegeven. Zij spreken voor en namens de 
ouderen in het zorgproces en vertegenwoordigen daarin de belangen van de groep oudere patiënten op 
landelijk dan wel op ziekenhuis niveau. De mantelzorger kan daarbij worden gezien als de 
belangenbehartiger van de individuele oudere patiënt.  
Met ‘Door ouderen’ wordt op de publieksinformatieavond door de beleidsmedewerker 
ouderengeneeskunde onderschreven hoeveel waarde er wordt gehecht aan de inbreng van de oudere 
patiënt; 
 Het keurmerk is een initiatief van de ouderen bonden. Het is een keurmerk waar ouderen zelf 
 over na hebben gedacht. De ouderen hebben gezegd, dit zijn zaken die vinden wij belangrijk. 
 (Bijlage 2, 7) 
Cliëntenraad  
De cliëntenraad vertegenwoordigt de belangen van de groep oudere patiënten binnen het ziekenhuis. 
Zij kan spreken voor en namens de ouderen in het zorgproces. Ook op de publieksinformatieavond 
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wordt door de beleidsmedewerker ouderengeneeskunde de cliëntenraad betrokken bij de 
informatieverstrekking over het keurmerk;   
Het keurmerk wordt in de Isala kliniek ondersteunt door de cliëntenraad…. Ik ben er blij mee dat 
 het een keurmerk is waar de cliëntenraad achter staat. (Bijlage 2, 10)  
Dat er niet alleen sprake is van ondersteuning met betrekking tot de implementatie van het keurmerk, 
maar dat er ook belang aan de inbreng van de cliëntenraad wordt gehecht, blijkt uit het volgende citaat; 
Cliëntenraad is een spiegel voor ons. (Bijlage 2, 10) 
De cliëntenraad wordt daarmee door het team ouderengeneeskunde gezien als klankbord voor het 
ziekenhuisbeleid voor de oudere patiënt.   
We kunnen heel veel goede dingen verzinnen maar het gaat er om of de patiënt het goed vindt. 
 (Bijlage 2, 10) 
De cliëntenraad kan daarmee een spil vormen tussen de belangenbehartiging van de oudere patiënt en 
de visie van het team ouderengeneeskunde en het ziekenhuisbeleid ten aanzien van de zorg aan oudere 
patiënten. 
4.2 Discursieve orde, identiteit- en machtsdiscours 
Zoals in paragraaf 3.4 is aangegeven zijn er drie abstractieniveaus in de sociologie en de taalkunde te 
onderscheiden, waarbij de maatschappelijke structuren stabiel zijn en richtinggevend voor de 
maatschappelijke praktijken en uiteindelijk de maatschappelijke gebeurtenissen. Onderstaande tabel 
geeft een en ander schematisch weer. 
Sociologie Taalkunde Seniorvriendelijk ziekenhuis 
Maatschappelijke structuren Taal Ministerie VWS 
IGZ 








Visiedocument Unie KBO 
Figuur 2:  Schematische weergave seniorvriendelijke ziekenhuizen in de context van de discursieve orde volgens de 




In deze paragraaf wordt ingegaan op de verschillende discoursen, die te traceren zijn rondom het 
seniorvriendelijke ziekenhuis, door middel van KDA. Zoals in de methode sectie is aangegeven is binnen 
dit onderzoek gekozen voor de dialectisch relationele benadering. Wanneer  deze dialectische 
relationele benadering wordt toegepast op het ‘Keurmerk voor Seniorvriendelijke Ziekenhuizen’ dan ziet 
dat er als volgt uit. 
Maatschappelijke structuur 
De maatschappelijke structuur wordt gevormd door het Ministerie voor Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport (VWS), met haar onafhankelijk toezichthouder, de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ). Om 
de kwaliteit van zorg en veiligheid in ziekenhuizen continue te verbeteren hanteren zij een basisset van 
indicatoren voor ziekenhuizen. De resultaten met betrekking tot deze indicatoren worden jaarlijks door 
de IGZ gepubliceerd in het rapport: Het resultaat telt ziekenhuizen (www.igz.nl). Deze structuren worden 
door Fairclough (Montesano Montessori (2012 p.116)) als abstract en voor langere tijd stabiel geschetst 
waarbij zij een set van mogelijkheden creëren. Dit jaar publiceerde IGZ de 12e jaargang van het rapport. 
Daarmee construeert het IGZ over een lange periode de kwaliteitsrichtingen binnen ziekenhuizen.  
Maatschappelijke praktijk 
In eerste instantie zal binnen de ziekenhuiszorg de basissets van de IGZ, waarbinnen de ouderenzorg,  
hun weg vinden. Binnen ziekenhuizen wordt er verder gewerkt, gesproken en geschreven  om de 
basissets van IGZ te verwerken binnen het werkveld van de ziekenhuizen. Er ontstaan nieuwe 
identiteiten, bijvoorbeeld binnen de ziekenhuizen verschijnen er functies als beleidsmedewerker 
ouderenzorg. 
Op dit mesoniveau tref je ook de Unie-KBO, die het in het belang van haar leden, het belangrijk vindt om 
de gezondheidszorg voor senioren te verbeteren. Zij vormen daarmee een nieuwe discursieve orde en 
identiteit in deze structuur. Door de opzet en uitwerking van het project ‘Keurmerk seniorvriendelijk 
ziekenhuis’ ontstaat er nieuw taalgebruik. 
Maatschappelijke gebeurtenis 
De maatschappelijke praktijken zijn de alledaagse uitwerking van het macro- en mesoniveau. Hieronder 
vallen zowel de geschreven teksten van de Unie KBO, zoals het Visiedocument en ook het keurmerk zelf. 
Ook de uitvoering van bijvoorbeeld een screening van een oudere zorgvrager binnen het kader van een 
seniorvriendelijk ziekenhuis is hiervan een voorbeeld. De drie geanalyseerde databronnen zijn alle drie 
te plaatsen binnen het ‘maatschappelijk gebeurtenis’ kader van de dialectische-relationele benadering.  
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Critical Insights; Identiteit- en Machtdiscoursen  
In de voorgaande paragraaf 4.1 zijn de drie discoursen ‘senior’, ‘zorg’ en ‘belangenbehartiging’ 
geanalyseerd. Hierna volgt een analyse waarin de verbanden en relaties in de drie genoemde discoursen 
zijn verkend aan de hand van de ‘critical insights’, zoals die door de Utrechtse Zorgethiek (Vakgroep 
Zorgethiek, 2015) worden gehanteerd, namelijk ‘Identiteit’- en ‘Macht en Positie’. 
Achter senior en seniorvriendelijk gaan op basis van de analyse de twee hierboven genoemde 
discoursen schuil. Allereerst is er het discours dat de identiteit van de senior vormt. De identiteit van de 
senior wordt bepaald door aanduidingen van chronologische leeftijd en kwetsbaarheid. In de tweede 
plaats vormt het discours -macht en positie- de senior. De senior staat in een bepaalde relatie tot de 
belanghebbende binnen de machtsstructuur van de zorg. Zorgaanbieders en zorgverzekeraars staan in 
een positie ten opzichte van de ‘senior’, de kwetsbare oudere patiënt.  
Identiteitsdiscours 
Voor de identiteit van de ‘senior’ zijn leeftijd, relationaliteit, culturele achtergrond en kwetsbaarheid 
bepalend. De ‘senior’ binnen het seniorvriendelijk ziekenhuis is 70 jaar of ouder. De ‘senior’ wordt 
gezien in relatie met een mantelzorger of een van de kinderen en is bovenal kwetsbaar. Er ontstaat 
daarmee een sociaal maatschappelijk verschil met zij die jonger zijn dan 70 jaar. Er ontstaat tevens een 
verschil met ouderen boven de 70 jaar die vitaal zijn en daarmee niet kwetsbaar. De benaderingen, zoals 
uitgewerkt in het seniordiscours, paragraaf 4.1,  bepalen daarmee de wijze waarop ‘senioren’ worden 
benaderd. De gehanteerde geschreven en gesproken taal vormt als het ware een uniforme identiteit van 
de oudere patiënt. De gepercipieerde uniforme identiteit heeft ook invloed op de ‘andere’ senioren, de 
ouder wordende mens, die gebruik wenst te maken van de zorg in een ziekenhuis. 
Macht en positie discours 
De overheid wil dat de gezondheidszorg, in dit geval de ziekenhuizen, zich voorbereidt op de vergrijzing 
van de Nederlandse samenleving en de daarmee samengaande groeiende vraag naar ziekenhuiszorg. 
Vanuit het rapport: ‘Het resultaat telt ziekenhuizen’ van de IGZ, ontwikkelen zorgaanbieders beleid op 
de eisen die door IGZ worden gesteld aan kwaliteit en veiligheid voor zorg aan ouderen. De Unie KBO 
heeft een eigen visie ontwikkeld op hun bijdrage aan de verbetering van zorg aan ouderen, resulterend 
in het ‘Keurmerk Seniorvriendelijke Ziekenhuizen’. Binnen de projectorganisatie voor het keurmerk zijn  
diverse werkrelaties en contacten ontstaan om het draagvalk voor het keurmerk te versterken. De Unie 
KBO beoogd met het keurmerk het zorgproces voor de kwetsbare oudere te verbeteren. In het 
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zorgproces heeft de Unie KBO in haar visiedocument op hoofdlijn drie partijen geïdentificeerd, namelijk 
de zorgaanbieders, de zorgverzekeraars en de derde partij de zorgvrager, in dit geval de oudere patiënt. 
Voor deze ‘derde’ partij wil de Unie-KBO een gelijkwaardige positie bevorderen.  
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5. Discussie, Conclusie en Aanbevelingen 
Dit hoofdstuk bevat drie delen. Allereerst zal worden gereflecteerd op de bevindingen. Vervolgens 
wordt antwoord gegeven op de deelvragen om uiteindelijk daarmee de hoofdvraag te kunnen 
beantwoorden. Als laatste zullen de aanbevelingen worden beschreven.  
 
5.1 Discussie: een zorgethische reflectie op bevindingen  
Er is veel veranderd sinds in 2010 de Unie-KBO het plan opvatte om de zorg aan ouderen te verbeteren 
door de invoering van het ‘Keurmerk Seniorvriendelijk Ziekenhuis’. Momenteel zijn er maar liefst 55 
ziekenhuizen die het keurmerk in ontvangst hebben mogen nemen (Bijlage 6). Door de invoering van het 
keurmerk is de zorg voor kwetsbare ouderen op de agenda gezet van ziekenhuizen. Er is een 
mogelijkheid ontstaan voor ziekenhuizen om te laten zien dat hun ziekenhuis is ingericht volgens de 
kwaliteitscriteria van het keurmerk. Het is een verdienste van de Unie-KBO dat zij, door de 
projectorganisatie op zich te nemen, veel veranderingen hebben kunnen bewerkstelligen en daarmee 
aan hun doel, het verbeteren van de zorg aan kwetsbare ouderen, hebben bijgedragen. In de tweede 
plaats heeft het keurmerk een voedingsbodem gecreëerd op basis waarvan professionele en bevlogen 
geriatrische teams hun activiteiten verder kunnen ontplooien (Bijlage 6). Het ziekenhuis van het 
onderzoek heeft naast het in ontvangst nemen van het keurmerk, een publieksinformatieavond 
georganiseerd, heeft een artikel in de regionale krant gepubliceerd en is in gesprek met een hogeschool 
over de mogelijke ontwikkeling van een dementievriendelijk ziekenhuis. Als de activiteiten, die door dit 
ziekenhuis zijn georganiseerd, illustratief zijn voor de activiteiten die op 54 andere plaatsen in Nederland 
rondom de keurmerk dragende ziekenhuizen zijn ontwikkeld, dan is  het effect op de zorg aan de oudere 
patiënt vele malen groter dan sec het behalen van het keurmerk.   
 
Behalve dat er door de implementatie van het keurmerk nieuwe initiatieven ontstaan, draagt het 
keurmerk ook bij aan het verdringen van perspectieven. Door de keuze voor kwetsbare ouderen van 70 
jaar en ouder, lijkt het alsof het seniorvriendlijke ziekenhuis niet meer is bedoeld voor vitale ouderen en 
is onduidelijk of het keurmerk inspeelt op culturele diversiteit. 
Daarnaast is, er door de keuze voor kwetsbare ouderen als primaire doelgroep, het accent komen te 
liggen op kwetsbaarheid. Waarbij het dominante discours wordt bekrachtigd, dat kwetsbaarheid 
gepaard gaat met afnemende vermogens en vitaliteit en een toename van afhankelijkheid. Daarmee 
wordt verdrongen dat de ervaring, van in het ziekenhuis zijn opgenomen, ook als betekenis gevend en 
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vormend kan worden beschouwd. Het ‘in de tijd’ staan van de oudere patiënt maakt ook deel uit van 
het toekomstperspectief van die oudere kwetsbare patiënt.  
 
De Utrechtse Zorgethiek (Vakgroep Zorgethiek, 2015) hanteert als visie op zorg dat ‘goede zorg zich 
toont in praktijken’. De ervaring van de onderzoeker, waarbij binnen het onderzoek is gekeken naar de 
belangenbehartiging binnen het zorgproces, kan een aanzet zijn tot een evaluatie van het huidige begrip 
van ‘praktijken’. Een bredere benadering kan een nieuwe bijdrage leveren aan de politieke, sociale en 
maatschappelijke discussie over hoe ‘goede zorg’ tot stand komt. Op deze wijze kan aansluiting worden 
gezocht bij de eerste fase van de visie op zorg volgens Tronto (1993). 
 
Binnen het ‘Keurmerk Seniorvriendelijke Ziekenhuis’ heeft de cliëntenraad van een ziekenhuis geen 
positie en/of rol toebedeeld gekregen. In dit onderzoek is gebleken dat de cliëntenraad, in ieder geval 
van het onderzochte ziekenhuis, een belangrijke rol kan spelen met betrekking tot de implementatie en 
de verdere ontwikkeling van zorg aan kwetsbare ouderen binnen dat ziekenhuis. Onderzoek van Heleen 
Kohlen (2009) naar de oorsprong en functie van ethische commissies in ziekenhuizen in Duitsland, toont 
aan dat de rol van een ethische commissie sterk afhankelijk is van de eigen invulling daarvan. Het 
onderzoek toont aan dat, wat er op de agenda wordt gezet, bepalend is voor waar de commissie zich 
vervolgens op richt. Deze bevinding zou mogelijk ook op cliëntenraden van toepassing kunnen zijn. Door 
het op de agenda zetten van de zorg aan kwetsbare ouderen binnen de cliëntenraden, kan de aandacht 
voor deze zorg meer draagvlak binnen het ziekenhuis voor het onderwerp genereren.   
 
5.2 Conclusie 
In deze paragraaf wordt antwoord gegeven op achtereenvolgens de drie deelvragen om vervolgens 
daarmee de  hoofdvraag te kunnen beantwoorden. De bevindingen uit de reflectie worden 
meegenomen in de conclusie. 
Deelvraag 1: Wat wordt verstaan onder seniorvriendelijke ziekenhuiszorg? 
Om antwoord te kunnen geven of er sprake is van seniorvriendelijke ziekenhuiszorg is eerst op zoek 
gegaan naar de betekenis van de ‘senior’ binnen het seniorvriendelijke ziekenhuis. Onder het begrip 
‘senior’ worden typeringen neergezet van de ouder wordende mens en er wordt regelmatig een 
chronologische cijfermatige leeftijd gehanteerd. Daarnaast worden voor de ouder wordende mens 
verschillende termen gebruikt. Er is aangegeven dat leeftijd voor een patiënt eigenlijk geen criterium 
45 
 
zou moeten zijn voor de beoordeling van de oudere patiënt. Als er gezocht moet worden naar een 
andere verbindende factor dan is dat, dat ouderen op een eigen manier ‘in de tijd’ staan (Van Delden et 
al, 1999, p.50). De opgedane levenservaringen uit hun verleden maakt dat zij vanuit die ervaring 
betekenis toe kennen aan hun verder leven. Het levensverhaal van ieder patiënt krijgt dan een plaats in 
het ziekteproces en een biedt inzicht in het perspectief op zijn toekomst. Het keurmerk richt zich verder 
op de oudere patiënt die kwetsbaar is. Binnen het onderzoek naar de gezondheid van ouderen is 
kwetsbaarheid een dominant onderzoeksparadigma. Kwetsbaarheid wordt vaak geassocieerd met 
afhankelijkheid en afname van vermogens bij ouderen. Manschot en Hertog (1999) constateren dat er 
ook in deze kwetsbare fase sprake is van betekenisgeving. Van der Meide (2015) pleit in haar onderzoek 
voor een bredere opvatting van kwetsbaarheid, waarin op zoek moet worden gegaan naar de betekenis 
die ouderen geven aan de gezondheidssituatie waarin zij zich bevinden. Vastgesteld kan worden dat 
seniorvriendlijke ziekenhuizen niet per definitie vriendelijk zijn voor alle senioren.  
Deelvraag 2: Wat is de verhouding tussen goede zorg en seniorvriendelijke ziekenhuiszorg? 
Goede zorg kan vanuit zorgethische perspectief verschillend worden benaderd. De resultaten van dit 
onderzoek laten zien dat het seniorvriendelijke ziekenhuis niet vanzelfsprekend rechtstreeks bijdraagt 
aan goede zorg voor de individuele kwetsbare patiënt, verstaan vanuit een relationeel perspectief, zoals 
geschetst door Van Heijst (2011). Het ‘Keurmerk Seniorvriendelijke Ziekenhuis’ levert anderzijds wel een 
bijdrage aan goede zorg op politiek, maatschappelijk en sociaal niveau, zoals geschetst door Tronto 
(1993). Door het ontwikkelen en uitdragen van het keurmerk hebben de ouderenbonden hun 
uitgangspunt als belangenbehartigers van ouderen in het zorgproces vormgegeven. De theorie van 
Tronto (1993) beschrijft dit als de eerste fase van zorg ‘caring about’, het vaststellen dat er noodzaak, op 
politiek en maatschappelijk niveau, is voor zorg waaraan tegemoet zou moeten worden gekomen. 
Deelvraag 3: Welke discoursen gaan schuil achter senior en seniorvriendelijke ziekenhuiszorg? 
Achter senior en seniorvriendelijk gaan op basis van de analyse de discoursen ‘Identiteit’ en ‘Macht’ 
schuil, welke overeenstemmen met de ‘critical insights’ zoals geformuleerd door de Utrechtse 
Zorgethiek (Vakgroep Zorgethiek, 2015).  
Allereerst is er het discours dat de identiteit van de ‘senior’ vormt. De identiteit van de senior wordt 
bepaald door de aanduiding van zijn chronologische leeftijd en door kwetsbaarheid. Het huidige 
discours suggereert een uniformiteit van de oudere patiënt en verhult daarmee de uniciteit van elke 
individuele oudere patiënt. 
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In de tweede plaats vormt het discours ‘macht’ de positie van de ‘senior’. De senior staat in een 
bepaalde, afhankelijke, relatie tot de belanghebbende binnen de machtsstructuur van de zorg. 
Zorgaanbieders en zorgverzekeraars staan in een machtigere positie ten opzichte van de ‘senior’, de 
kwetsbare oudere patiënt. Er is een ongelijkheid in de machtsrelatie tussen de oudere patiënt en de 
zorgaanbieder en verzekeraar. De Unie KBO heeft gepoogd door middel van het ontwikkelen van het 
‘Keurmerk’ invloed uit te oefenen op de positie van de oudere patiënt. Deze ontwikkeling is van invloed 
op het discours.  
Daarmee komen we toe aan het beantwoorden van de hoofdvraag: 
Is seniorvriendelijke ziekenhuiszorg, goede zorg vanuit zorgethisch perspectief? 
Seniorvriendelijke ziekenhuiszorg levert niet per definitie goede zorg voor de ervaring en beleving van 
de individuele patiënt. Seniorvriendelijk ziekenhuiszorg kan als goede zorg worden gezien vanuit de 
theorie van Tronto (1993), als de eerste fase van zorg, het vaststellen dat er noodzaak, op politiek en 
maatschappelijk niveau is voor zorg waaraan tegemoet gekomen zou moeten worden.  
 
5.3 Aanbevelingen 
Het keurmerk zou volgens de onderzoeker meer kunnen bijdragen aan de goede zorg aan oudere 
patiënten door onafhankelijk van leeftijd, het levensverhaal, de gesitueerde ‘in de tijd’ van de 
individuele patiënt, een plek te geven in de kwaliteitsaspecten van het keurmerk.  
Daarnaast zou de Unie KBO zich kunnen oriënteren om samen met andere belangenbehartigers, zoals 
de Nederlandse Patiënten en Consumenten Federatie (NPCF), haar positie te versterken in het 
maatschappelijk sociale terrein binnen de zorg. Hiermee kan de Unie KBO aansluiting zoeken bij andere 
organisaties die belangen behartigen van specifieke groepen patiënten. 
De Unie KBO zou verder in haar keurmerk ruimte kunnen inruimen voor de cliëntenraden, zodat zorg 
voor de oudere patiënt bij cliëntenraden expliciet op de agenda komt. Dit kan bijdragen aan een verdere 
verbetering  van zorg aan oudere patiënten in ziekenhuizen. 
Verder wetenschappelijk onderzoek zou zich enerzijds kunnen gaan richten op de ervaring, via 
fenomenologisch onderzoek,  van ‘goede zorg’ aan de oudere patiënt in een seniorvriendelijk 
ziekenhuis. Anderzijds zou er nader onderzoek plaats kunnen vinden naar de positie van 




1. Kwaliteit van onderzoek 
Dit onderzoek wordt uitgevoerd door één onderzoeker. Voor het theoretische deel van het onderzoek is 
dat best gebruikelijk. De betrouwbaarheid van het theoretische deel wordt gewaarborgd door de juiste 
bronvermelding, in dit geval via APA. Voor het empirische deel is dit lastiger, daarom zijn vooraf 
maatregelen gepland om de validiteit en de betrouwbaarheid te borgen. Validiteit en betrouwbaarheid 
zijn belangrijke begrippen voor de kwaliteit van kwalitatief onderzoek (Smaling, 2009). De intra 
beoordelaars betrouwbaarheid is verhoogd, doordat de onderzoeker door het vastleggen van memo’s 
tijdens het gehele onderzoeksproces heeft gereflecteerd op eigen handelen en denken. Alle gesprekken 
met thesisbegeleider en gesprekspartners bij de Unie-KBO zijn vastgelegd in een audio-opname, deze 
opnames zijn opvraagbaar bij de onderzoeker. Daar waar de opgenomen gesprekken in de data zijn 
opgenomen, zijn deze getranscribeerd en als bijlage toegevoegd. Op een drietal momenten in het 
onderzoek is contact gezocht met medestudenten om de opzet en analyse van het empirische deel te 
borgen en daarmee de validiteit te verhogen. Tevens is methodische triangulatie toegepast door 
verschillende methodieken vanuit diverse invalshoeken te gebruiken om het onderzoeksobject te 
belichten. De onderzoeker neemt verder een reflectie op in het verslag, waarin wordt teruggekeken op 
zowel de inhoudelijke als de procesmatige ervaringen vanuit het perspectief van de onderzoeker als 
instrument binnen het kwalitatief onderzoek. 
Generaliseerbaarheid 
Generaliseerbaarheid geeft aan in welke mate de onderzoeksresultaten en conclusies te generaliseren 
zijn naar andere situaties, personen, organisaties, gevallen en verschijnselen, die niet in het onderzoek  
zijn opgenomen (Smaling, 2009). De resultaten van het onderzoek vertellen iets over de manier waarop 
een ziekenhuis omgaat met haar invulling van zorg voor oudere patiënten binnen dat ziekenhuis. De 
resultaten hebben daarmee niet vanzelfsprekend betrekking op de andere ziekenhuizen die het 
keurmerk seniorvriendelijk ziekenhuis hebben ontvangen. Toch kan de generaliseerbaarheid verder 
worden getrokken dan alleen het betreffende ziekenhuis. Het onderzoek was er niet gericht om de zorg 
van het desbetreffende ziekenhuis te onderzoeken, maar er is gekeken of de benadering en de 
uitwerking van de kwaliteitsaspecten bijdragen aan goede zorg voor kwetsbare oudere patiënten. Op 
deze manier biedt het onderzoek de mogelijkheid om de resultaten en conclusie te delen met anderen, 





Reflectie van de onderzoeker 
Als onderzoeker heb ik dit onderzoek alleen uitgevoerd. Dit heeft voordelen gehad maar zeker ook 
nadelen. Door middel van deze reflectie kijk ik terug op mijn eigen rol als onderzoeker in dit kwalitatief 
onderzoek naar seniorvriendlijke ziekenhuizen en goede zorg aan de ouder wordende mens.  
 
Ik studeer op dit moment aan de universiteit voor Humanistiek, master zorgethiek en beleid. Ik ben dus 
student. Ik studeer sinds 2010 en heb de afgelopen zes jaar groepsopdracht na groepsopdracht 
gemaakt,  in groepen van twee, vier, zes of acht studenten heb ik onderzoek uitgevoerd. Tijd en 
behoefte om eens alleen aan de slag te gaan met onderzoek, de ultieme meesterproef. Dit is één van 
mijn argumenten om het onderzoek alleen uit te willen voeren. De andere ligt gelegen in het feit dat ik 
het onderzoek moet combineren met mijn andere rollen van moeder, echtgenoot, dochter, docent, 
buurvrouw, vriendin en zus. Het alleen aan een onderzoek werken geeft me de mogelijkheid om mijn 
eigen tijd voor het onderzoek, flexibel om al deze rollen heen te vlechten. Terwijl ik dit schrijf is het 
zaterdagavond 22:00 uur. 
 
Inhoudelijk leek het mij het eenvoudigst om een theoretisch onderzoek uit te voeren. In mijn eentje op 
mijn werkplek in huis of in de bibliotheek van de universiteit, met mijn neus in de boeken. Ik heb een 
onderzoeksvoorstel van de beschikbare lijst gekozen. Het werd een onderzoek naar seniorvriendelijke 
ziekenhuizen. Het proces van het onderzoek verliep anders dan ik me had voorgesteld.  
 
De inhoud van zorgethisch onderzoek gaat er van uit dat je zorg pas echt kunt verstaan in praktijken van 
zorg. En dat er tussen theorie en empirie in een waarden vormende relatie, een heen en weer gaande 
beweging plaats vindt. Een volledig theoretische benadering ligt dus niet zo voor de hand. In de 
gesprekken met Alistair Niemeyer, mijn begeleider, kwam al snel aan de orde dat de toevoeging van de 
empirie een verrijking zou kunnen betekenen, zowel voor de uitkomsten van het onderzoek als voor het 
te doorlopen proces als onderzoeker. Hierover hieronder meer. 
 
Ik begon met een kritische blik en houding aan het onderzoek naar seniorvriendlijke ziekenhuizen, 
overtuigd dat ik daar theoretische en objectief als een soort critical friend onderzoek naar uit zou 
kunnen voeren. Het buitenperspectief innemend vanuit de positie van de waarnemer.  Ook dit liep 
anders. Mijn eigen leeftijd, visie op ouder worden en humanistisch maakbaarheidsideaal zijn onderdeel 
geworden van het onderzoek. Ook ten aanzien van het leren omgaan met fysieke beperkingen en de 
49 
 
afhankelijkheid ervaren. Ik kreeg te maken met RSI-klachten, voor het typen van mijn thesis werd ik 
afhankelijk van anderen. Mijn eigen ervaring van het ouder worden en mijn eigen ervaring van 
afhankelijkheid, maakte dat ik vanuit een binnenperspectief naar de thema’s binnen het onderzoek kon 
gaan kijken. Door de methode van relationele auto-etnografie toe te passen, voelt het alsof ik het thema 
‘s ouder worden en omgaan met beperkingen meer heb ‘geraakt’. Er heeft daardoor een verdieping 
plaatsgevonden, ik heb het als een intensivering van het onderzoek ervaren. Het is een rijke ervaring 
geworden om op deze manier het kwalitatieve onderzoeksproces te doorlopen. Hiermee is naar mijn 
mening de kwaliteit van de resultaten verhoogd. 
 
Ten aanzien van de analyse en verwerking van de resultaten was het een beperking om als onderzoeker 
alleen te werken. Ik heb een keer eerder een Kritische Discoursanalyse (KDA) gedaan in een lessituatie. 
Nu stond ik er alleen voor. Met het boek in de hand heb ik me er door heen geworsteld. Dit is zeker ten 
koste gegaan van de kwaliteit. Ik denk dat de analyse uitvoerig en veelzijdiger had kunnen worden als dit 
onderdeel met meerder onderzoekers zou zijn uitgevoerd. Ik ben me bewust dat ik over dit onderdeel 
van het onderzoek dan ook voorzichtig moet zijn met het verbinden van conclusies aan de uitkomsten 
van het onderzoek. Verder heb ik ervaren dat voor het uitvoeren van een diepgaande analyse van de 
niet discursieve aspecten volgens Fairclough een tijdsinvestering noodzakelijk is, die de tijdsinvestering 
van een master thesis ver te boven gaat. Met de ervaring van dit onderzoek zou ik er niet voor hebben 
gekozen om deze benadering voor een master thesis te gebruiken. In een volgend onderzoek wanneer ik 
gebruik zou willen gaan maken van een onderzoeksmethode waar ik weinig ervaring mee heb zal ik 
voorafgaand aan het onderzoek hiervoor geplande overlegmomenten vastleggen, als een vorm van 
peer-briefing. Binnen dit onderzoek is dit dilemma gedeeltelijk opgelost door methode triangulatie toe 
te passen. 
 
Ik ben tevreden over mijn leerproces. Ik had het fijner gevonden om over een langere periode met meer 
focus het onderzoek uit te voeren, maar binnen de context van een thesis als afronding van een master, 
zal ik proberen tevreden te zijn met het resultaat. Het doen van kwalitatief onderzoek, het creëren van 
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Signaal van één van onze leden: 
De heer De Vries (78 jaar) is sinds een jaar weduwnaar en woont nog zelfstandig. 
Hij kampt met verschillende aandoeningen tegelijkertijd en het lopen gaat de 
laatste tijd moeizaam. Hij gaat regelmatig naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis om 
verschillende specialisten te bezoeken. De gesprekken ervaart hij als prettig, maar 
na afloop weet hij niet  welke adviezen hij moet opvolgen. Het gesprek gaat vaak te 
snel. Zijn zoon vindt de adviezen soms tegenstrijdig en niet aansluiten bij de 
situatie van zijn vader Hij vraagt zich af er niet zoiets als een  kinderarts voor 
ouderen bestaat. Een arts die naar de totale situatie van zijn vader kijkt en als één 
vast contactpersoon fungeert. Hij heeft zoiets gelezen in Nestor, het ledenblad van 
de KBO. Verder vindt De Vries junior de gang naar het ziekenhuis een ware 
beproeving. Hij moet vaak vrij nemen van zijn werk. Binnen één week zelfs twee 
keer omdat een onderzoek en een consult niet op één dag gepland konden worden. 
Het parkeren dichtbij de ingang van het ziekenhuis is een probleem en zo zijn er 
nog wel meer verbeterpunten te bedenken. Hij gaat op zoek naar een ziekenhuis 























ouderen en hun mantelzorgers ouderen 
kwetsbare ouderen 











“senior friendly”  
beperkingen die de ouderdom met zich meebrengt 
ouderenorganisaties 
ouderen die door maatschappelijke ontwikkelingen in een kwetsbare positie raken 
kwetsbare ouderen 
kwetsbare ouderen kwetsbare ouderen 
ouderen 
medische ouderenzorg 
zorgpad voor kwetsbare ouderen 
“seniorfriendly hospital” 
vanuit het perspectief van oudere 
maatschappelijk kapitaal van senioren 
voor en door ouderen 
ouderenorganisaties 
derde generatie vitale senioren vanaf 55 jaar 
vierde (minder vitale) generatie 
intergenerationele-Ali tijd binnen de doelgroep migranten ouderen 
ouderen vrijwillige seniorscouts 
vrijwillige ouderenadviseurs 
derde generatie 








kwetsbare ouderen en mantelzorgers 




kwetsbare ouderen en hun mantelzorgers 
kwetsbare ouderen  
focusgroepen met mantelzorgers 
expertgroep van ouderen 
seniorscouts 
kwetsbare ouderen en mantelzorgers 
ouderenadviseurs 




vertegenwoordigers van ouderen 
uitgaande van de wensen en behoeften van kwetsbare ouderen en hun mantelzorgers 
kwetsbare ouderen en hun kinderen 
ouderenvriendelijkheid van een ziekenhuis 
seniorlabel 
ouderen gerichte zorg 
criteria zorginkoop kwetsbare ouderen 
ouderen en hun omgeving 
geriatrische zorg  
enthousiast kader van vrijwilligers uit derde generatie 
Senior Friendly hospital 
boven 65 jaar 
stijgen van de leeftijd 
personen tussen 65 en 75 jaar 
85 jaar een ouderen 








Surinaamse vrouwen 50+ 
Chinese ouderenverenigingen 









een arts die naar de totale situatie van zijn vader kijkt en als een vaste contactpersoon functioneert. 
Ziekenhuiszorg 




senior vriendelijk ziekenhuis 
ziekenhuis 
de wensen van ouderen en een mantelzorgers 
een contactpersoon voor vragen 
duidelijke bewegwijzering 
hoffelijke benadering 
mogelijkheid alle consulten op een dag 
beschikbaarheid geriatrisch team 
behandelteam 
een omgeving waarin zo spoedig mogelijk herstel en start van revalidatie mogelijk is 
herstel somatisch psychisch functioneren en sociaal 
inrichting van de omgeving 
de mens een 
fysieke omgeving, lichtinval kleurgebruik beweging en veiligheidsbevorderende voorzieningen 
opleiding van het personeel  
sfeer, inzet van vrijwilligers  
rooming in 
ziekenhuis 
adequate medische zorg met preventie 
werken met kwetsbare ouderen 
mogelijkheden en een waarde centraal staan en niet hun beperkingen 
hun wensen en behoeften 
sterker ziekenhuis zorg voor kwetsbare ouderen 
medische zorg 
medische ouderenzorg 
van aandoeningsgericht naar gerichtheid op functiebehoud 
zorgpad voor kwetsbare ouderen 
seniorfriendly hospital 
welzijn en de zorg 
ziekenhuissector 
ziekenhuislocatie  
relevante medische beroepsgroepen 
zorgstelsel 












gecombineerde interventies op maat 
sneller en beter herstel kortere ligduur en minder complicaties 
vooral betere kwaliteit van leven 
 
Medi Quest, organisatie verzamelt gegevens over zorgaanbieders 
aanbod, kwaliteitsindicatoren patiënten ervaringen meningen van huisartsen 
medisch specialisten 
voorzieningen, faciliteiten, organisatie van zorg van het ziekenhuis 
uitgaande van de wensen en behoeften van kwetsbare oudere en een mantelzorgers zorg die het 
ziekenhuis kan bieden 
het gaat dus niet om indicatoren ten aanzien van behandeling en de professionele inhoud van de zorg 
indicatoren behandeling zorg 
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23 mei 2016 Samen sterk in kwetsbaarheid 
Opname livestream beschikbaar via www.isala publieksacademie 
 
 (Introductiefilmpje cliëntenraad) 
1. 
Wat hebben oudere mensen nodig om een zo bevredigend mogelijk leven te leiden met de beperkingen die je 
nu eenmaal krijgt als je ouder wordt. Het gaat ook om een grotere groep ouderen die te maken heeft met 
meerdere aandoeningen en meerdere specialismen. Het is ontzettend belangrijk dat dat goed op elkaar 
afgestemd wordt. Als we met zorgverleners spreken, dan merken we dat ze heel erg bezig zijn met “wat is 
nou de leefwereld van oudere “ en hoe benader je dat. Je kunt wel zeggen ouderen zijn kwetsbaar maar wat 
bedoel je dan met kwetsbaar? 
2. 
(gastvrouw) 
(Welkomstwoord) Odeon Zwolle mijn naam is Carla Honing ik ben uw gastvrouw. 
We worden steeds ouder. Nederland vergrijst. Er komt steeds meer aandacht voor de oudere patiënten, ook 
in ziekenhuizen. Sommige ziekenhuizen lopen daarin voorop. Isala loopt daarin ook voorop. Isala heeft vorig 
jaar het keurmerk senior vriendelijk ziekenhuis gekregen, maar wat houdt dat nou precies in? Dian Paasman is 
beleidsadviseur ouderengeneeskunde en Ad Kamper is internist ouderengeneeskunde. Zij gaan hier vanavond 
twee lezingen verzorgen. We bieden u ook de gelegenheid vragen te stellen. U kunt een algemene vraag 
stellen. Persoonlijke vragen kunt u stellen in de foyer. Ook u thuis heeft de mogelijkheid om vraag te stellen 
via Twitter. 
3. 
Ik ga u voorstellen aan de eerste spreker van vanavond. Dat is Dian Paasman. Dian heeft een missie. En daar 
gaat ze samen voor met Isala. Er kan nog een heleboel gedaan worden voor ouderen, want we zijn er nog lang 
niet. En natuurlijk helpt het keurmerk daarbij, want de drive is er absoluut. Dian is ook moeder van twee 
kinderen van vijf en zes (persoonlijke notitie over de microfoon) en heeft een moestuin en een Guilty Plesear 
namelijk tv-series kijken. Vanavond even niet met de benen op de bank, maar met beide voeten op het toneel 
hier in Odeon, een warm applaus voor Dian Paalman. 
 
4.(Diane Paalman) 
Goedenavond, welkom in Odeon. Ik ben beleidsadviseur ouderengeneeskunde binnen Isala. Ik neem u mee 
naar mijn werk. Ik ben trots op Isala. OUD is HOT! Wat op tv is Geer en Goor en wat ik nooit had verwacht is 
toch gebeurd. Ik vind dat Isala en Geer en Goor wel op elkaar lijken. We hebben een missie. Een missie om 
het voor ouderen in Nederland beter te maken. Zij trekken zich het lot aan van eenzame ouderen. Wij trekken 
het wat breder dan dat, maar –HOT- is het zeker. Voordat ik helemaal met mijn verhaal start. Wil ik graag 
weten met wie we samen zijn vanavond. Dat wil ik doen door u in actie te brengen, en u krijgt later ook nog te 
horen waar dat goed voor is. Zijn er mensen in de zaal die jonger zijn dan 30? Wil je even gaan staan? Dat is 
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netjes, fantastisch applaus. Wie zitten in de zaal, tussen 30 en 60, kijk fantastisch, dat lijkt mij een 
meerderheid. En de zestigplussers? Die mogen nu even gaat staan, voor zover uw gezondheid dat toestaat. 
Nou fantastisch, wat een mooie opkomst. Dank u wel. Dan kunnen er nog een vraag aan toevoegen. 
 
 
5. Leeftijd dat is maar klein stukje van het verhaal, natuurlijk. Ik wil graag weten van u in de zaal: Wie wil 
graag oud worden? Allerlei mitsen en maren. Eerste reactie: Oud worden ja? Nee? Ja! En wie zou er nu wel 
oud willen zijn? Nee, hoe bijzonder is dat! We wilden allemaal oud worden, maar je wilt het niet zijn. Dat is 
een mooie constatering. Een nadenker. Ik ga er verder op in, als u straks allemaal toch zo oud bent als u nu 
hoopt te zijn dat het allemaal niet zo erg hoeft te zijn. Deze dame, haar naam is Iris Apfel, 94 jaar komt uit 
New York, zij is op dit moment een topmodel, die reclame maakt voor de nieuwste Citroën autoreclame. Ik 
heb me laten vertellen, dat zij geen rijbewijs heeft, een leuk weetje. Maar het feit is dat zij als 94-jarige 
gevraagd is om reclame te maken. Hoe bijzonder. OUD is HOT. Ik vind het mooi. Het heeft ook een keerzijde. 
Want door dit soort topmodellen/rolmodellen zou zomaar kunnen denken dat je ouderen in kunt delen in zij 
die succesvol ouder worden, die het winnen van de veroudering, en zij die het niet gewonnen hebben van de 
veroudering , dat is te mensen die kwetsbaar zijn. Twee kanten. 
6. Jarig zijn gezond Onderzoek heeft aangetoond dat mensen die meer verjaardagen vieren langer leven. Dan 
maak ik op uit uw reactie, dat u dit niet verrassend vindt. Ik hoop u te overtuigen, dat het nog meer waar is 
dan het nu al denkt. Nu saaie tabellen, die ik ga toelichten. 1950 mensen van middelmatige leeftijd. In de zaal 
was deze groep ook goed vertegenwoordigd. Vlak na de Tweede Wereldoorlog zie je enorme aanwas in de 
lage leeftijden, de mannetjes blauw, de vrouwtjes paars aangegeven. Veel jonge mensen, relatief weinig 
oudere mensen. In 2013 ziet dat er al anders uit, je ziet dat het zwaartepunt. nu wat meer verdeeld is, wat je 
ziet is dat de aanwas van kleine kinderen iets minder groot is, er worden minder kinderen geboren. Je ziet ook 
dat de gezinnen tegenwoordig 1, 2 of drie kinderen hebben, hele grote gezinnen zijn meer uitzondering dan 
regel. Dan zie je dat het vrij stabiel is, het heeft ook te maken met de instroom van migranten. Vluchtelingen  
hebben ook invloed deze tabel van 2013.  2060, kijken we naar 2060, dan zie je pas het platter wordt, omdat 
hier jonge leeftijd en de oudere eerlijk verdeeld zijn. Het zegt ook iets over, wie moeten straks voor de oudere 
mensen gaan zorgen. Genoeg werk hier te doen, terwijl de laatste, in blauw- de 65 plussers, hoogtepunt van 
de vergrijzing wordt verwacht in 2040, nog 24 jaar. Ik zou kunnen zeggen, dat is heel erg, maar ook dat kun 
zomaar niet zeggen, dat ligt dan allerlei factoren, het precieze hoogtepunt van de vergrijzing. Dan de laatste 
met deze categorie saaie plaatjes. Gaat over levensverwachting, u moet met mij vertrouwen op het CBS. 
Tabel uit 2013, meisjes die in 2013 worden geboren leven 83 jaar, en daarvan brengen ze 63,5 jaar door in 
goed ervaren gezondheid. Wie in 2013 80 was, wordt ongeveer 90, met andere woorden als je 80 dan maar 
hebt gehaald krijg je de andere er ook nog bij. Daarom is het jarig-voorstel-dia van het onderzoek  zowaar. Is 
het duidelijker geworden? 
 
7. Isala bereidt zich voor op de vergrijzing. Isala heeft het keurmerk in 2015 behaald. Daar zijn we heel trots 
op. Maar dat betekent vooral niet dat we er al zijn. Het betekent dat we de goede weg zijn ingeslagen. En dat 
we dat ook vooral vol moeten blijven houden. Het keurmerk is een initiatief van de ouderenbonden. Het is 
een keurmerk waar ouderen zelf over na hebben gedacht. De ouderen hebben gezegd, dit zijn zaken die 
vinden wij belangrijk. Dat heeft geresulteerd in 15 kwaliteitsaspecten en die hebben ze gemeten door ons te 
vragen een vragenlijst in te vullen. Ze hebben ook een seniorscouts langs gestuurd in het ziekenhuis, een 
soort mistery guests. We konden ons er niet voorbereiden niet meer dan dat we normaal aan dagelijkse 
goede dingen deden. Want zij zouden gewoon op hun eigen moment met een eigen route, Isala bezoeken en 
kijken of het seniorvriendelijk genoeg was. Nou dat is gelukkig gebleken, anders hadden we het niet behaald. 
In 2015 was het zo dat van de 120 ziekenhuislocaties in Nederland, ze hebben gekeken bij iedere locatie op 
zichzelf. Isala bestaat uit Zwolle en Meppel. Van de 120 locaties in Nederland hebben 55 het keurmerk maar 
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gehaald. Dat is minder dan de helft. Je zou denken kat in het bakkie waar het merendeel heeft het niet 
behaald. 
 
8. Nu kan ik een mooi verhaal vertellen over, waarom het keurmerk voor ons zo belangrijk is, maar dat laat ik 
graag doen door een vertegenwoordiger van de cliëntenraad. om uit te leggen waarom dit een belangrijk 
keurmerk is voor Isala en de oudere patiënt.  
 
9. (film cliëntenraad) samen sterk kwetsbaarheid cliëntenraad. 
 
We merken dat Isala echt geïnteresseerd is in wat patiënten er zelf van vinden. Het wordt steeds beter. Er 
komen steeds meer hulpmiddelen en dat zien we ook met het keurmerk wat Isala heeft gekregen van 
seniorvriendelijk ziekenhuis. Dat keurmerk is eigenlijk samengesteld is uit criteria die door ouderen zelf zijn 
opgesteld. Het gaat om wat vinden patiënten er zelf van vinden en dat is hartstikke goed, dat je merkt dat  
Isala daar meer handvatten voor krijgt om dat zelf aan ouderen te vragen. We vertegenwoordigen zo goed 
mogelijk patiënten. We willen graag dat patiënten er iets van merken.  Dus dan letten we erg op wat merken 
patiënten er zelf van. En dan merken we dat Isala meedoet aan een heleboel belangrijke dingen. En als we 
zorgverleners spreken dan merk je ook dat ze heel erg bezig zijn met: wat is nu de  leefwereld van de ouderen 
en hoe benader je dat. Je kunt wel zeggen ouderen zijn kwetsbaar, maar wat bedoel je dan met kwetsbaar? 
Zijn ze zielig en aaibaar geworden of ga je kijken naar wat hebben ze nodig, wat hebben oudere mensen nodig 
om een zo bevredigend mogelijk leven te leiden met de beperking die je nu eenmaal krijgt als je  wat ouder 
wordt. 
Wat je heel vaak toch tegenkomt is de afstemming van zorg op een afdeling tussen hulpverleners, alleen al 
tussen zorgverleners onderling. Het gaat ook om dat een grote groep  ouderen heeft te maken met meerdere 
specialisten en meerdere aandoeningen zoals het is belangrijk dat dat goed op elkaar afgestemd wordt, 
belangrijk medicatie, maar ook als je een operatie wil uitvoeren dan heeft dat consequenties voor de andere 
aandoeningen om maar eens wat te noemen. 
Wat  ik heel erg belangrijk vindt aan de dingen die goed gaan, dat er tegenwoordig veel aandacht wordt 
besteedt aan screening, dus het bekijken van de risico’s, als ouderen binnenkomen in Isala, is dat er gekeken 
wordt naar hoe is de conditie, wat kan de persoon aan en wat kan iemand aan qua voorlichting en medicatie, 
het voorkomen van een de lier. Wat ik belangrijk vind is dat er binnen Isala, standaard te  kijken naar de 
ouderen die binnen komen om niet onnodig te laten lijden, niet dat bevoogdende en niet te betuttelen, van o 
de dokter vind dat ik een nieuwe schouder moet, maar bekijken samen, naar wat heeft u nodig om een zo fijn 
mogelijk leven te hebben. 
En dat vind ik ontzettend goed 
 
10. (Dian Paalman) Heb ik niet zoveel aan toe te voegen, dat begrijpt u. Ben er blij mee dat het keurmerk ook 
een keurmerk is waar de cliëntenraad achterstaat. We kunnen heel veel goede dingen verzinnen maar het 
gaat erom of de patiënt het ook goed vindt daar hebben we gelukkig de cliëntenraad voor om voor ons een 
spiegel in te zijn.  
Er gaan heel veel dingen goed. Maar ik wil u ook graag meenemen naar de verbeterpunten die uit het rapport 
naar voren zijn gekomen. De bewegwijzering in het ziekenhuis. Ik weet niet of er mensen in de zaal zitten die 
regelmatig in Isala komen. Maar iedereen die wel eens in het Isala voor controles in het ziekenhuis  komt, 
weet dat het niet altijd makkelijk is om de weg te vinden. Isala wil dit  verbeteren. U ziet nu steeds meer op 
belangrijke plekken dat er vrijwilligers staan, mensen met groene bloesjes, die als een soort TomTom de 
patiënten kunnen helpen de weg te vinden. Dat doen ze goed. Ik ben blij dat ze te zijn. 
 
11. De verpleegafdeling is niet altijd optimaal ingericht voor de ouder patiënt. Met optimaal bedoel ik, dat 
met name het bewegen tijdens de ziekenhuisopname ontzettend belangrijk is. Je moet wel in de gelegenheid 
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worden gesteld of er toe worden verleid, wat mij betreft. Je kunt heel vaak vertellen hoe belangrijk het is. 
Eigenlijk moet je het vanzelfsprekend maken. Dat is mijn wens daarin. Ik laat u later ook nog zien hoe we dat 
aan het verbeteren zijn. 
 
12. Aanspreekpunt afstemming van zorg, heel veel oudere mensen op allerlei manieren aangeven, wie is nou 
eigenlijk, wie behartigt mijn belangen en wie heeft overzicht over wat er met mij aan de hand is en wat 
verschillende artsen willen of wie zorgt nu voor goede afstemming daarin. We hebben een team 
ouderengeneeskunde dat steeds groter aan het worden is, die zijn goed in die regisseursfunctie. We willen 
niet alleen dat het daar van afhangt, moet zijn groter dan dat. Dat is belangrijk voor ons om dat te verbeteren. 
 
13. En tot slot stimuleren van bewegen en sociaal contact, bewegen is heel belangrijk, want als je niet oppast 
dan lig je in het ziekenhuis de hele dag in bed, dat is ook handig, want er komen de hele dag mensen langs die 
iets van je willen, die komen bloed halen of je moet naar de radiologie voor een foto, dan worden de 
medicijnen uitgedeeld. Veel mensen hebben de neiging om netjes in bed te blijven liggen wachten omdat 
allerlei mensen iets met ze van plan zijn en dat is dan handig. Ik zeg niet dat het slecht is maar kunnen nog 
veel beter de patiënt stimuleren om er uit op uit te trekken of aan het bezoek te vragen Goh neem u moeder 
maar mee, u mag best even beneden koffiedrinken, Als u even aangeeft wanneer u gaat en even meld 
wanneer u er weer bent. Ga dan vooral lekker, ga dan vooral de hort op. 
 
14. Waarom vinden we dat zo belangrijk? Ja bewegen is voor iedereen goed. De gevolgen van 10 dagen 
bedrust van iemand 70 jaar ouder is enorm. Daar is onderzoek naar gedaan. 
Zou u kunnen gokken? Voor de mensen die geen inside-informatie hebben.  
Als je 70 jaar bent of ouder hoe ver ga je achteruit wanneer je 10 dagen in bed ligt? Wie durft te gokken? 
(Antwoord uit zaal) 50% ! Oke, in zou het graag in tijd uitdrukken. 10 dagen is gelijk aan twintig dagen of drie 
weken of een jaar. Wie denkt weken? Zal ik het even opsplitsen in weken? Wie denkt dan hoeveel weken ga 
je achteruit? (antwoord uit zaal) twee weken! Wie denkt, nou weken? Ik ben bang dat het een paar maanden 
is, daar boei je een paar maanden van achteruit. Is er iemand die durft te zeggen dat het misschien wel gaat 
om jaren? Wie denkt nou, het gaat misschien wel om jaren, ik zie wat vingers achterin ook. 10 dagen in bed 
liggen wordt je ongeveer vijftien jaar ouder als je 70-jaar bent of ouder. Dat is heftig. 
Vandaar dat ik u net met liefde liet opstaan toen ik naar de leeftijd vroeg. Daarom doe ik dat gewoon. Daarom 
is dat bewegen zo belangrijk. 
 
15. En wat er ook bij belangrijk is, ik ben 35, de kans dat ik mijn heup breek is al kleiner, dan bij iemand die 
ouder is, maar zou het mij gebeuren, dan zal ik waarschijnlijk, door het niet bewegen, mijn spierkracht zal 
behoorlijk achteruit gaan. Maar als ik daarna goed mijn best bij mijn revalidatie, dan kom ik wel weer op dat 
de oude niveau terecht. Dat is voor een oudere persoon veel moeilijker, die heeft minder reservecapaciteit en 
dit is zo’n achteruitgang, die is moeilijk in te halen. Waarom ik dit ook een belangrijk feit vindt, dat ik weet dat 
dat mensen denken dat we patiënten, oudere patiënten, soms het ziekenhuis uit jagen, dat er een bed vrij 
zou moeten komen voor een nieuwe patiënt. Dat leeft wel eens. Ik moest er alweer uit en het bed was nog 
niet koud of er lag  alweer iemand in. Om deze reden willen we heel graag dat deze mensen en met name 
oude mensen, niet zo lang in het ziekenhuis blijven als nodig is.  
Het is tot op zekere hoogte een veilige haven, maar je zou het een vluchtstrook moet noemen, je moet er 
even moeten zijn voor bepaalde ingreep of behandeling, maar eigenlijk moet je maken dat je wegkomt, zodra 
dat medisch verantwoord is. 
 
16. Isala wil oudere patiënten volop laten bewegen. Voor de mensen uit Zwolle die de Stentor hebben. 
(er wordt gerefereerd aan een krantenartikel van de twee sprekers) Afgelopen zaterdag stond dit interview 
met Ad Kamper en mij in de Stentor. Want we willen op allerlei manieren aangeven dat het belangrijk is dat 
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het anders moet. Dit waren de verbeterpunten. Ik neem u ook mee in de dingen die goed gaan binnen Isala 
en waarom we het keurmerk dus hebben behaald. 
 
17. En is dat is met name dat er aandacht is voor gezondheidsrisico’s bij ouderen. In 2011 moesten we, dat 
moesten alle ziekenhuizen, een screening invoeren om bij binnenkomst van het ziekenhuis te kijken welke 
70+ kwetsbaar zijn en niet-kwetsbaar zijn, een verplichte screening, die gaat over het risico om te vallen, het 
risico een de lier te krijgen, dat is een acute verwardheid, daar zal Ab Kamper straks ook nog meer over 
vertellen, de screening gaat ook over de fysieke achteruitgang die ik u net schetste en ondervoeding. Want als 
je voedingstoestand slecht is dan gaat je genezing ook slechter. Daarom is het zo belangrijk dat die voedings 
toestand goed is. 
Die screening, aan mij was de eer om die te implementeren in Isala. En in het begin was dat dus toch een 
beetje verplicht nummer. En ik ben er erg trots op dat het inmiddels de normaalste zaak van de wereld is voor 
Isala. Omdat iedereen begrijpt dat je voor goede zorg aan kwetsbare ouderen, goed moet weten wie de 
patiënt is, aan wie je de zorg levert. 
 
18. Die items pakken we nu aan, in het begin van de opname, maar we hebben ook aandacht voor 
gezondheidsrisico’s  omdat we specifieke zorgpaden hebben voor de kwetsbare oudere patiënt. Ik noemde 
net al de- gebroken heup - heel bekend voorbeeld. Daar hebben we nu een zorgpad voor, waarbij we de 
orthopeed, die over de heupen gaat, en de ouderengeneeskundige, ik zeg dat een beetje oneerbiedig, die 
gaan over mensen, dat ze samen goed samenwerken, je moet die heupfractuur goed behandelen, maar ook 
die kwetsbaarheid moet goed behandelt worden. Dat zijn voorbeelden van. 
 
19. Er is aandacht voor zorg in de laatste levensfase. Niet alles wat kan hoeft. Dat is de richtlijn die de artsen 
federatie onlangs heeft uitgeschreven, omdat in het ziekenhuis vaak de focus is op behandeling en dat het 
ook waardevol is om op tijd  te stoppen met behandelen. En daarmee bedoel ik dat je op tijd besluit, dat 
wanneer iemand geen kans meer heeft om beter te worden, voor een behandeling kiest die daarbij past, 
pijnbestrijding voor de patiënt die gericht is op comfort, maar die niet gericht is op het beter maken. Dat is 
dan niet meer aan de orde. Er is nu natuurlijk veel in het nieuws te doen over een nieuwe euthanasie-pil. 
Dit gaat niet gaat over euthanasie. Euthanasie, kies je een levenseinde terwijl iemand misschien ook nog 
betere te maken is. Dit gaat over palliatieve zorg je weet dat je einde nadert je maakt geode beslissingen om 
die laatste fase met elkaar invulling te gaan geven. 
 
20. Isala heeft ook een intern en extern kennisnetwerk. Wat we gemerkt hebben is dat die zorg voor 
kwetsbare ouderen, ik ben natuurlijk erg trots op ons team ouderengeneeskunde, wat ook wel aan het 
groeien is, maar je kunt die goede zorg voor kwetsbare ouderen vooral leveren als het basisniveau in je 
ziekenhuis op orde is. Dus alle verpleegkundigen en alle dokters, moeten op de hoogte zijn dat de zorg voor 
kwetsbare ouderen soms net iets anders is dan je gewend was. Want als iemand op hoge leeftijd een infectie 
heeft in het lijf, dan komt daar misschien helemaal geen koorts aan te pas. Dat is eigenlijk heel onlogisch, a-
typisch. 
Maar dat soort informatie moet je hebben om goede zorg te kunnen leveren. En wat ook belangrijk is is dat je 
naar de mens kijkt. Want door naar de mens te kijken kan je pas goede zorg leveren. 
Je kan pas waarde toevoegen als je weet wie je voor je hebt en wat voor die persoon belangrijk is dan moet je 
daar op insteken. In het ziekenhuis zijn we nog al eens gewend om te kijken wat er medisch aan iemand 
mankeert om dat op te lossen, daar is ook niet zoveel mis mee. Maar het kan nog beter als je je focust op wat 
is voor iemand positief en kunnen we dat nog versterken. Dit soort informatie uitwisseling en van gedachten 
wisselen, dat doen we in het interne en externe kennisnetwerk. En ook gewoon de actuele zaken met elkaar 











21. En dan hebben we nog de warme overdracht naar huis. U ziet hier de mooie nieuwe spoorbrug tussen 
Zwolle en Hattem. Nu hebben we sinds kort de warme overdracht naar huis, de officiële term daarvoor is de 
transmurale zorgbrug. Wat betekent over de muren heen. Wat belangrijk is om na een ziekenhuis opname 
terug te keren naar huis, u kent misschien wel dat voorbeeld uit uw omgeving,  
in het ziekenhuis gaat op een gegeven moment heel goed met iemand, iemand voelt zich fitter, herstelt knapt 
op en verlangt er naar om wel weer naar huis te gaan, maar dan is dat moment daar. We weten dat het een 
ontzettend kwetsbaar moment is. De zorg verdwijnt ineens, dan moet je het zelf doen en dat blijkt dan nog 
best wel tegen te vallen. 
Voordat je in het ziekenhuis kwam had je natuurlijk veel medicijnen, en daar hebben ze in het ziekenhuis 
natuurlijk wat aan verandert. Dus je bent netjes naar de apotheek gegaan. En dan kom je thuis en dan heb je 
je oude medicijnen, je hebt je nieuwe medicijnen meegekregen, en je dacht dat je wist hoe het zat. 
Maar er gebeurt zoveel tijdens dat ontslag in het ziekenhuis. Eenmaal thuis denk je, hoe zat het ook alweer, 
moest het nou in plaats van dat pilletje of er bij? Voor het eten of na het eten al dat soort vragen?  
Daar is een initiatief voor gekomen de transmurale overdracht, om dat stukje te begeleiden. Wat we nu doen 
is dat de wijkverpleegkundigen nu in het ziekenhuis komt. Waar een overdrachtsgesprek plaats vindt, waar de 
patiënt bij is, waar ik een groot voorstander van ben, als het over de patiënt gaat moet hij er zelf bij zijn. Als 
het effe kan. De naasten van de patiënt die ook vooral bij kwetsbare ouderen heel erg belangrijk is. En dan 
komt ook de wijkverpleegkundige in het ziekenhuis en er is een afdelingsverpleegkundige bij. En zij bespreken 
met elkaar wat het zorgplan in het ziekenhuis is geweest en zorgen er met elkaar voor dat dat estafettestokje 
over gaat naar thuis en zo krijg je een warme overdracht naar thuis. Ik denk dat u het zich allemaal voor kunt 
stellen dat dat het heel geruststellend is.  
22. uit onderzoek uit Amsterdam is gebleken dat zelfs de sterfte afneemt door deze manier van zorg 
overdragen. In Amsterdam was de sterfte 30 dagen na ziekenhuis opname was 36% minder. Zelfs na een half 
jaar was dat nog steeds 26%. Door het feit dat de estafettestokje goed werd overgedragen en dat patiënt 
gerustgesteld was dat hij veilig thuis kon komen. 
 
23. Dat we het keurmerk hebben kunnen behalen is een ziekenhuis brede prestatie. Maar ik kom het niet 
laten om het team oudergeneeskunde in het zonnetje te zetten hiervoor. Ik geloof dat mijn team echt een spil 
is in deze prestatie. Aan de andere kant als wij het heel belangrijk vonden en Isala vond het niet belangrijk 
dan konden we het niet halen.  
Want je moet echt ziekenhuis breed goeie dingen doen om het keurmerk te behalen. Dus we hebben het 
behaald en ik vind ook dat we verdiend hebben. 
Zo dit zijn de highligths van het seniorvriendelijk ziekenhuis. 
 
24. Ik wil u nog even meenemen tot slot, met een persoonlijke anekdote. Ouderengeneeskunde uw 
perspectief. Mijn vader, mijn vader toen hij anderhalf jaar geleden 70 werd, moest ik ontzettend lachen. 
Omdat ik dacht als mijn vader nu in het ziekenhuis wordt opgenomen, gaan ze hem die vragen stellen, ja 
meneer Paasman, we moeten u even screenen op kwetsbaarheid, en ik vond dat een komisch vooruitzicht. 
Vorig jaar werd hij echt ziek, en toen heb ik gezien hoe hij door die ziekte, hoe hij korte tijd van een vitale 
actieve man in een kwetsbaar oudere veranderde. Zo erg zelfs dat wij een rollator voor hem hebben moeten 
aanschaffen. Omdat ik weet hoe belangrijk het is om te blijven bewegen, maar dat het eigenlijk niet veilig was 
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als hij dat zonder hulpmiddel zou doen.  Het jaar daarvoor hebben we nog gelachen, om die 
kwetsbaarheidscreening en het jaar daarna liep mijn vader achter de rollator. Wat ben ik trots om te merken 
dat tijdens de ziekenhuisopname dat hij als kwetsbare oudere in goede handen was. Dat wij hem met een 
gerust hart konden achterlaten. Intussen gaat het gelukkig goed met hem, het gaat zelfs zo goed met hem hij 
is weer fris en fruitig, de man op deze foto is mijn vader hij is zelfs weer fotomodel kunnen zijn.  
Daar hebben we dankbaar gebruik van gemaakt, daar ben ik erg blij mee. Isala seniorvriendelijk dit wilde ik 
aan u overbrengen. Ad Kamper neem het straks van mij over. 
25. Ik wil u voor de pauze nog wel oproepen, dat Isala seniorvriendelijk is dat heb ik u zojuist uitgelegd, door 
de ziekenhuisopname van mijn eigen vader heb ik ook heus dingen gezien die beter konden. Ik heb het geluk 
dat ik daar mijn werk van kan maken, want dat is mijn werk. Maar ik wil u ook van harte oproepen, in de foyer 
staat mijn collega met een stand. 
Heeft u tips geeft u die alstublieft aan ons. Want die kwaliteitsaspecten zijn belangrijk, maar ik weet, de eigen 
ervaring daar kan eigenlijk niets tegenop. Dus als u iets heeft ervaren dat beter kan in Isala of wat goed ging 
en wat u wilt benoemen schrijft u het alstublieft op want daar kunnen we beter van worden. Dank u wel. 








26. Ik ga jullie voorstellen aan internist ouderengeneeskunde Ad Kamper. Ad is een boerenzoon uit de 
Haarlemmermeer. En ook zelf woont hij lekker op de boerderij net buiten Zwolle, met zijn gezin. Grote 
boomgaard, moestuin en schapen, lekker buiten zijn, daar houd ie van. Ad heeft geneeskunde gestudeerd aan 
de VU in Amsterdam is daarna doorgegaan naar Antwerpen, voor zijn studie tot internist, specialisatie. En 
toen door naar Engeland naar New Castle voor de ouderengeneeskunde. Hij vindt zijn vak zo mooi zegt ie, 
omdat er achter iedere patiënt een verhaal zit. Daar had Dian het eigenlijk ook al over in haar praatje. En zegt 
ie dat verhaal dat wil ik meenemen in mijn behandeling, daar gaat het voor mij om. Daar gaat hij u vanavond 
van alles over vertellen. Dames en heren hier is ie, Ad Kamper. 
 
27. (Ad Kamper) 
Goedenavond ik hoef geen introductie meer te geven, Dian heeft eigenlijk het hele verhaal vertelt, dus het  
wordt een kort zitje, hier. Maar ik ga je toch wat vertellen over, hoe werkt nou het team 
ouderengeneeskunde, want ik doe het niet alleen. Echt niet we doen het als totaal. 
 
28. Ik neem u eert mee, er werd al gezegd dat ik ben geboren op een boerderij. (Foto) Dit is mijn oma, samen 
met mijn zoon. Mijn oma is 100 en mijn zoon is 0. Dit is het laatste kleinkind, wat ze in haar handen heeft 
mogen houden, het jaar daarop is zij overleden. Maar mijn oma was een sterke persoonlijkheid. Dat zit 
misschien een beetje in de familie, zij kwam uit een sterk geslacht. En ze probeerde tot het einde de regie in 
handen te houden.  
29. Dat is deels ook wat ik wil bereiken bij de ouderengeneeskunde. Bij de oudere die bij mij op de polikliniek 
komt. Bij mij in het ziekenhuis komt. Hoe behoudt ik mijn eigen regie? Hoe behoudt ik mijn eigen 
waardigheid? En hou kan ik bepalen wat ik wel en wat ik niet wil? En zoals Carla dat al zei Daarvoor heb ik 
kennis nodig van wie was die persoon, wat heeft zij betekent voor de rest van het leven, voor het gezin 
waarbij zij betrokken was. En daar probeer ik dan achter te komen in het gesprek. En dat doe ik niet alleen, 
onze tijd is altijd beperkt. Als je tegenwoordig bij een huisarts komt heeft ie maar 10 minuten voor een klacht 




30. Ik heb gelukkig drie kwartier en mijn verpleegkundige heeft ook drie kwartier, dan kunnen we gelukkig  
diepgang laten plaatsvinden. Wie zit hier tegenover mij, wie is de mantelzorger, hoe kijken we hier tegenaan? 
U heeft bij het verhaaltje hiervoor van Dian gehoord, heel veel het woordje kwetsbaarheid, maar wat is dat 
nou kwetsbaarheid?  Hoe definieer je dat nou? En voelt die persoon zich kwetsbaar? 
 
31. Ik neem u mee in de dia’s en ik begin weer met deze dia van mijn oma. Als u verder kijkt, dan zie ik 
signalen van kwetsbaarheid bij mijn oma. Ik zal het u laten zien waarom. Mijn oma zit in een rolstoel, er zit 
een blad voor. Om te voorkomen dat ze uit die rolstoel valt. Ze heeft een stok en als goed kijkt ziet u ook een 
doosje  voor medicijnen. En hier ziet u een klein keukentje, dus mijn oma woonde niet meer thuis. Ze is 
ongeveer tot haar 93ste thuis blijven wonen. Toen ging het helaas niet meer. Uiteindelijk is zij in het 
verzorgingstehuis terecht gekomen. En uiteindelijk is op 101-jarige leeftijd overleden. Dus dit zijn voor ons 
tekenen van kwetsbaarheid. Mijn zoon is eigenlijk ook kwetsbaar. En ik heb ook in de interviews die bij mij 
gehouden zijn, dat wij veel dingen leren van de kindergeneeskunde. Wij vinden kinderen van nature 
kwetsbaar, wat zij daar doen kunnen wij ook gebruiken voor onze zorg aan ouderen.  
 
32. En zoals Dian heeft aangeven, de ene andere oudere is de andere niet, (gelach uit de zaal, dia met 
grappige, actieve ouderen) en zo is het ook leeftijd leeft het is voor mij geen criterium. Als we op een 
ochtendoverleg zitten en de leeftijd wordt genoemd, dan zeg ik de leeftijd interesseert me niet. Het 
interesseert mij veel meer hoeveel kan deze patiënt nog? Zowel op geestelijk als lichamelijk vlak. 
 
33. (dia) Dat is uniek, vindt u niet? Dit vind u waarschijnlijk ook kwetsbaar? Hier heeft u waarschijnlijk al iets 
meer moeite en ik weet als ik verderop kijk, weet dat zij niet thuis woont, dat zij in een verpleeghuis verblijft 
en dat zij zeer waarschijnlijk de ziekte van Alzheimer heeft. Deze mevrouw rijdt nog auto, dat suggereert dat 
zij nog goed in het leven staat. Maar dat vertelt ons wat minder dan deze groep ouderen die op het strand 
nog actief beweegt. Zo kijken wij naar ouderen, en zo zijn we op zoek naar wat is veroudering? 
 
34. Dit is een plaatje ik gebruik nog steeds gebruik nog steeds wat ik ben wel eens op zoek naar een moderner 
plaatje, maar dit is er een uit de 18e eeuw. Zoals  de trap des ouderdoms beschreven is. Eigenlijk is het heden 
ten dage nog steeds zo, geboorte, we groeien op en helaas uiteindelijk het overlijden. Wat is het goede 
nieuws? We worden, ondanks wat Dian zegt, gezonder oud, dus de plateaufase, die hier in de 18e eeuw klein 
is, die is groter aan het worden. 
 
35. Toen ik begon met het vak was je, rondom je 75ste begon je kwetsbaarheid te worden. Dat begint nu 
eigenlijk pas vanaf 85, dus we worden gezonder oud. Dat is het goede nieuws, dan horen we wel slecht 
nieuws dat we slecht voor onze kinderen zorgen, met de suikers, weinig lichaamsbeweging, daar zal ik aan het 
einde ook nog iets over zeggen. Maar een groot deel van dingen hebben we ook zelf in de hand en die niet 
altijd leuk zijn, maar we hebben wel veel in de hand. 
 
36. En dat verouderingsproces is heel individueel bepaald als jij uit een familie komt waar iedereen oud wordt 
dan heb je het geluk dat het iets is wat in genen zit. Maar je kan jezelf ook versneld laten verouderen, denk 
maar aan; roken, alcoholgebruik, drugsgebruik, weinig fysiek. Dus afhankelijk van hoe jij in het leven staat, 
afhankelijk van je genen kan je gezond oud worden helaas is er ook zoiets als pech hebben dat hebben we 
niet in de hand.  Wij kunnen niet voorspellen, hoe goed wij ook zijn,  waarom krijgt iemand een bepaalde 
ziekte, waarom krijgt die patiënt kanker, waarom krijgt die patiënt een hartaanval, waarom krijgt die patiënt 





We zijn aan het zoeken wat veroorzaakt nu ziektes achter. En ik had nog achter de coulissen maakte ik nog 
een grapje, van twee dingen zijn we zeker weet u wat? We gaan allemaal dood en de belasting. 
 
37. Dus veroudering gaat traag. We merken ook dat als je eenmaal in een ziekteproces terecht komt, dat dat 
dan versneld gaat. En hoe kijken we dan tegen veroudering aan? Je maakt in de loop van je leven, je maakt 
incidenten mee, het kan zijn dat je op jeugdige leeftijd van een trap valt en je been breekt. Op zich is dat geen 
probleem want dat herstelt zich wel. Maar geleidelijk aan in het leven komen er littekens en die kunnen soms 
op cruciale gebieden zijn die zo’n impact hebben dat je daardoor gehandicapter wordt. Het mooie, het goede, 
wat ik van de mens vind is dat een mens zich kan aanpassen aan de omstandigheden. Als je aan een 20-jarige, 
30-jarige- 70-jarige en 90-jarige vraagt, de meeste mensen geven zich toch een 7 of een 8 als het gaat om 
kwaliteit van leven. Dus de mens past zich aan. En de mens realiseert zich ook dat het leven eindig is. 
 
38. De uitdaging. Waar staan we voor? Als u aan ouderen vraagt en deze meneer is als ik het goed heb 100 en 
zij is 91. Als ik aan hun vraag, voelen zij zich kwetsbaar? Helemaal niet. Ik ben helemaal niet kwetsbaar! 
Terwijl wanneer wij s’ochtends op het ochtendrapport, praten over een honderd-jarige, dan krabben we ons 
wel eens drie keer achter de oren, hoe ver moeten wij met deze patiënt gaan? Dat is die zoektocht waar wij 
binnen ons team, en eigenlijk binnen heel Isala mee bezig zijn. Wat wil die patiënt? Wat kunnen wij? Wat is 
technisch mogelijk? Wat voor complicatieskunnen erop treden? En dat nemen we mee in de besluitvorming 
wat is wenselijk en wat is niet wenselijk? En dat is niet gemakkelijk. Want ik vertelde u net dat we gezonder 
oud worden. Waar 20 jaar geleden 80-jarigen uitgesloten werden van bepaalde behandelingen is dat op dit 
moment niet meer zo het geval. En worden steeds meer ouderen in routine behandelingen geplaatst. Alleen 
we lopen af en toe wel eens tegen complicaties aan dei we niet voorzien hadden omdat we onvoldoende 
handelingen hadden. Was het wel verstandig om deze behandeling bij deze patiënt aan te bieden? Vandaar 
dat we daar continue mee bezig zijn, wie heeft er baat bij, en bij wie kunnen we er voor zorgen dat het niet zo 
verstandig is. En dat is een continue proces. 
 
39.Dus nogmaals wij kijken naar de persoon zelf. En wij kijken wat kan die? En afhankelijk daarvan gaan wij 
met zo’n patiënt, de mantelzorger eventueel de andere specialisten in gesprek, wat is zinvol en wat is niet 
zinvol? En wat we daar bij gebruiken, en dat zal waarschijnlijk over 5 jaar wel weer anders zijn, hoe kijken wij 
naar patiënten, en daarbij hoe complexer, en daarmee bedoelen we hoeveel ziektes heeft een patiënt en hoe 
kwetsbaar hoeveel kan die patiënt nog. Proberen we de patiënten te categoriseren. En Dian gaf net aan van 
haar vader, dat hij zich eigenlijk in een goed conditie bevond. Maar hij werd ziek en hij kwam van de een in de 
ander terecht. Dan is het aan ons, ons team, het ziekenhuis, alle personen die erbij betrokken zijn, die 
kwetsbare persoon terug te krijgen naar een vitale oudere. En dat is niet gemakkelijk. Want daar heb je tijd en 
geduld voor nodig. En tijd en geduld is er niet altijd. 
 
40. Wat doe ik zoal in de praktijk? En aangezien ik mijn stem aan het kwijtraken ben , ga ik zo meteen een 
slokje water drinken en laat ik jullie een filmpje zien. Maar waar wij bij de kwetsbare oudere met name bij de 
screening op letten is Delier. Delier zegt u misschien niet zoveel, bij kinderen noemen we het vaak ijlen, bij 
alcoholisten noem je het nog wel eens een delerium tremus, Wij vinden het ongelooflijk belangrijk of een 
patiënt, die ogenomen wordt in het ziekenhuis, of hij dit in het verleden heeft meegemaakt. Vandaar dat we 
daar ook screeningsvragen over stellen. Vandaar dat we ook een uitlegfolder hebben en uitleg geven over wat 
houdt het in? Als iemand een Delier ontwikkeld tijdens ziekenhuisopname of er al mee opgenomen wordt. 
Dan betekent dat hij andere zorg nodig heeft dan als ie dat niet heeft. Persoonlijk beschouwen we het ook 
wel als hersen falen. De hersenen kunnen niet meer goed datgene verwerken als gevolg van de ziekte die ze 




41. Vandaar screening aan de poort: heeft iemand het meegemaakt? En wij hebben een filmpje gemaakt, ik 
heb daar een klein stukje uitgehaald over wat er mogelijk gebeurt met zo’n patiënt. En dat betekent dat het 
heel veel impact heeft. Niet allen op de patiënt zelf, maar ook op de mantelzorger. En daarom hebben we 
ook, als een patiënt in het ziekenhuis een Delier heeft doorgemaakt, een post Delier poli, wat zijn de 
nagevolgen van zo’n Delier omdat het ook schade kan opleveren. 
 
        Filmpje, (korte schets van een oudere patiënt die een Delier heeft, met desoriëntatie, angst en waanbeelden)  
Kijk, mam de kinderen ze hebben een mooie tekening gemaakt ze missen je zo erg 
Het zijn allemaal het is niet goed te gaan we zoeken iemand van de verpleging 
Mam, Mevrouw de Jong, mevrouw de Jong, rustig blijft rustig liggen dekentje over komt goed, u  
kinderen zijn er, rustig, Hoe gaat het? wie is die man welke man, rustig maar,  
rustig maar mam, u bent het ziekenhuis, dat weet ik toch 
 
42. Wat vond u ervan? Had u het al eens eerder gezien? Een aantal wel. Misschien is  het een herhaling maar 
wij vinden het heel belangrijk omdat het een ongelofelijke impact zowel op de patiënt als op de mantelzorger. 
Maar ook op de verpleging het vraagt extra zorg. En wij hebben nu sinds recent ook dat we nu aan rooming in  
doen. Dat betekent dat we graag mantelzorgers bij patiënten laten opnemen bij patiënten die in het verleden 
een Delier hebben meegemaakt uit preventie. 
dat is een van onze taken die we op ons nemen en die we Isala breed uitzetten omdat op alle afdelingen 
ouderen worden opgenomen die dit potentieel kunnen ontwikkelen. 
 
42. Daarnaast willen we ook kennis hebben van patiënten die worden opgenomen als ze diagnose dementie 
hebben. Dementie is een verouderingsproces van de hersenen. Een ziektebeeld waar we helaas op dit 
moment geen behandeling voor hebben, die ook naast hun dementieproces ook andere ziektes kunnen 
ontwikkelen waarvoor ze toch opgenomen moeten worden in het ziekenhuis. Ook voor hen geldt dat we daar 
zorg en aandacht voor hebben. 
 
43. We zijn met hogeschool Windesheim onderzoek aan het verrichten binnen Isala, ipv een seniorfriendly 
ziekenhuis een dementie vriendelijk ziekenhuis. Dat vraag toch ook weer een ander aanpak, we zijn nu in 
gesprek met verpleegkundigen, mantelzorgers, patiënten, wat zijn jullie wensen voor zorg,  dat we zodat we, 
als een patiënt met dementie wordt opgenomen weten; Hoe kunnen we daarmee omgaan? wat verlangen 
jullie van ons? dus het is niet voor niets dat die bus daar staat (in foyer) want alle tips die er zijn kunnen we 
gebruiken, kunnen we onderzoeken is dit zinvol of is het niet zinvol 
 
44. we hebben ook een geheugenpoli, want er komen bij ons ook, want er komen bij ons ook patiënten die 
daar op onderzocht worden. En die worden vaak dan ook aan een aantal testjes blootgesteld. Ik heb een van 
die testjes meegenomen. Ik ga nu een hersenkraker doen. Begrijpt iedereen de opdracht? 
Klein testje waaraan de patiënt wordt blootgesteld. 
 
       Uitvoeringtest met publiek in de zaal uitwerking beknopt weergegeven 
en hersenkraker 3 × 10 woorden, na elke sessie woorden opschrijft blaadje onderuit, zonder spieken opnieuw opschrijven. 
nu de 10 woorden- stilte- U krijgt een herkansing is iedereen klaar niet spieken- Stilte-nou voor degene die nog niet uitgeput zijn de 
laatste keer-stilte-bingo ik heb geen prijzen spijt me-goed, belangrijkste voor ons is of er een leercurve inzit. wie had ze alle 10. dat 
valt tegen. Oei 
 
45. Nogmaals zoals aangegeven, en dat heeft Dian ook verteld, en dat vinden we erg belangrijk, dat als een 
patiënt acuut of gepland opgenomen gaat worden zijn er extra zaken waar we aandacht aan moet besteden.  
Ik heb u net genoemd. Het Delier ik heb u daarnet genoemd dementie en daarnaast heeft Dian ook gezegd 
zijn er fysieke beperkingen? Valt iemand regelmatig of is tie ondervoed dan krijgt zo’n patiënt extra aandacht 




46. Ik vond dit een leuk plaatje, deze man heeft op zijn 18e  deze auto gekocht, hij heeft er 82 jaar mee 
gereden. Het is zijn eerste auto en hij heeft hem ook nooit de deur uitgedaan. Dat betekent dat jij als persoon 
zeg maar, naast dat je aan je auto aandacht kunt besteden en dat daar gewoon dingen aan vervangen kunnen 
worden, dat geldt helaas niet voor de mens. Dr kunnen wel dingen vervangen worden maar het is niet zoals 
een auto. En zoals Joris Laats, mijn collega in Leiden zegt, een oud persoon breng je ook niet zo maar even 
naar de Kwik-fit, het gaat niet om een snelle service beurt, je moet naar een ziekenhuis waar zorg geleverd 
wordt waar aandacht is voor ouderen. Maar dan kan je ook gezond –tussen aanhalingstekens, oud worden. 
 
47. Het laatste waar ik u deelgenoot van wil maken, en dit (deze foto) is niet de patiënt zelf.  
Maar waar we ons dus steeds beter mee bezig houden. Patiënt die een mogelijk operatie zouden moeten 
ondergaan. Daarbij kunt u denken aan eventueel een knie vervanging een heup vervanging of een 
hartoperatie. En ik kreeg via mijn collega de cardioloog,  een 87-jarige man naar mijn polikliniek verwezen 
met de vraag: Komt deze patiënt nog in aanmerking voor een bypass-operatie? aan zijn hart, hij had er al een 
eerder gehad In 1986. Geleidelijk aan waren de kransslagaders weer dicht gaan zitten. En hij had in 
toenemende mate last van zijn hart. In het gesprek met die patiënt gaf hij aan  dat, Nou dokter, het is niet 
alleen mijn hart war ik last van heb; maar ik ben ook beperkt in mijn mobiliteit,  ik heb last van slijtage. 
In mijn heupen en knieën zoveel meters loop ik eigenlijke niet meer. En hij vroeg zichzelf al af, wat zijn de 
complicaties als die operatie ga ondergaan. Nou ja , dat kan ik u niet allemaal vertellen, daar is uiteindelijk de 
thorax chirurg de aangewezen persoon voor, maar ik kan wel in meedenken. En op hogere leeftijd weten we 
dat er een verhoogd risico is na een operatie op een Delier, dat er tijdens de operatie beroertes kunnen plaats 
vinden. En toen zei de man uiteindelijk: Weet u dokter, ik ben 87 jaar, ik heb een mooi leven gehad als ik mijn 
kippen 50 m van mijn huis gewoon nog kan blijven voeren, dan vind ik het prima, dan kunt u beter het geld 
besteden aan patiënt die het nodig heeft. En tijdens het gesprek zijn we dus gezamenlijk tot de conclusie 
gekomen patiënt zelf de beslissing genomen, nou ik ben tevreden, ik hoef niet meer zo nodig. Ik wil graag 
door op de voet zoals ik nu leef, ik heb geen behoefte aan complicaties, en mocht het schip stranden dan 
strand het schip.  
Dat is waar ik me mee bezig hou. 
 
48. En zoals gebruikelijk weet ik niet hoe lang ik aan het praten ben, maar dan ben ik meestal te snel klaar 
met mijn presentaties. Maar dan blijft er meer tijd over voor de vragen te stellen. 
  
Wat is belangrijk. Heel veel heeft u zelf in de hand. Maar ik heb u ook proberen uit te leggen dat je soms pech 
hebt. En dat wij dat nog niet kunnen voorspellen. Maar heel veel dingen heb je zelf in de hand. Dus blijf 
mentaal actief. Blijf fysiek actief. Ik vind het nog steeds jammer, dat met Freud, lichaam en geest gescheiden 
zijn. Want in mijn ogen kan je dat niet scheiden het is een geheel. Het is een lichaam dus ze hebben met 
elkaar te maken. En het belangrijkste is, tenminste dat denken we, ook een sociaal leven is erg belangrijk. 
Toen ik ouderengeneeskunde ging studeren, zeiden ze investeer in je kinderen, zorg goed voor ze. Want op 
het moment dat jij niet meer goed voor jezelf kan zorgen, is er misschien een van je kinderen bereid om je 
zorg van je over te nemen. Maar helaas geldt dat niet voor iedereen. Je sociale netwerk is heel belangrijk. 
Eenzaamheid is denken wij, op een gegeven moment dodelijk. 
 
Dus samen sterk in kwetsbaarheid ik heb u een beetje meegenomen waar ik me mee bezig hou of  
Waar ons team zich mee bezig houdt of waar Isala zich mee bezig houdt. We zijn een team, we leren elke dag 
continue, ik heb u nodig om mijn kennis te verrijken en om mijn inzicht in de mens te verbeteren. Ik heb u ook 
nodig om gezamenlijk tot een besluit te komen: wat is verstandig om te doen en wat is verstandig om niet te 
doen en natuurlijk heb ik mijn medische kennis en natuurlijk kan ik u helpen in een bepaalde gedachtegang 
wat is verstandig en wat is niet verstandig. Maar graag gezamenlijk. Soms is het ook erg moeilijk in de 
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spreekkamer, omdat de oudere patiënt een heel andere gedacht heeft dan de mantelzorger of de kinderen, 
maar dat moet toch? Er moet toch behandeld worden? Nee er mag behandeld worden en het gaat er om; wat 
is de wens van de patiënt? 
 
En wij proberen binnen Isala, met vallen en opstaan, u daarbij zoals dit plaatje uit 1613, te flankeren, te 










Bijlage 7  
Isala veldaantekeningen 
Veldaantekeningen Greet Verouden Zwart 23 mei 2016 
De beleidsmedewerker van de Unie-KBO mailt me een persbericht van de Isala kliniek in Zwolle. Er is 
een publieksinformatieavond georganiseerd met als thema ‘Samen sterk in kwetsbaarheid’.  Het 
ziekenhuis heeft het keurmerk seniorvriendelijk ziekenhuis ontvangen.  Deze informatieavond is 
mogelijk een goede aanvulling op mijn tot nu toe verzamelde data. Hoe spreekt een ziekenhuis over het 
keurmerk en de positie van ouderen binnen hun zorgaanbod? Ik besluit de 23 ste mei naar de lezing te 
gaan.  
Onder de noemer Isala Publieksacademie verzorgen artsen en medewerkers van Isala laagdrempelige 
lezingen over zorgontwikkelingen, innovaties en onderzoek staat er in het persbericht.  De lezingen 
vinden plaats in schouwburg Odeon in Zwolle.  
Ik moet vooraf een toegangsbewijs bestellen. Ik bel naar de kassa van het theater. Het voelt alsof ik 
kaartjes voor een voorstelling in de schouwburg aan het bestellen ben. In plaats van muziek of toneel ga 
ik naar een lezing van een ziekenhuis. De mevrouw aan de telefoon geeft aan dat de zaal eenvoudig te 
bereiken is vanaf het station. Er gaat een bus. Het toegangsbewijs wordt naar me gemaild, ik print het 
kaartje met QR code uit. 
De 23ste vertrek ik vanuit Utrecht met de trein naar Zwolle. Ik besluit vanaf het station te lopen. Ik ben 
de enige die deze route nu loopt. In de buurt van schouwburg Odeon is het rustig, de winkels zijn 
gesloten. De meeste mensen komen op de fiets en zetten hun fiets in de rekken aan de overkant. Een 
taxi stopt. Twee oudere dames stappen uit. Net als ik, lopen ze over het terras naar de ingang van het 
grand-café.  Ik word vriendelijk ontvangen door een mevrouw die vraagt of ik voor de lezing kom. Ik krijg 
een folder en een evaluatieformulier aangereikt. Ik wordt verwezen naar de markt en de koffie die klaar 
staat. 
Eerst maar eens een kopje koffie halen. Ik kijk om me heen. Allerlei gezellig zitjes, zoals het in een grand-
café betaamt. De meeste mensen komen in tweetallen binnen. Gemiddeld ouder dan ikzelf. Mannen en 
vrouwen. Er staat een groepje van zes jongere mannen bij elkaar, verpleegkundigen vraag ik me af? Aan 
de overkant van de ruimte staan een aantal kraampjes ingericht. De markt. Foldermateriaal op de tafel 
en presentatiewanden erachter. Bij elke kraam staan medewerkers mensen te woord. Uiteraard staat er 
een tafel van de Isala. Maar ook hospices en zorghotels staan op deze markt. De ruimte stroomt vol. We 
worden uitgenodigd om naar de Hemminkzaal te gaan. Een schattig klein theatertje, rode pluche stoelen 
een balkon en veel bladgoud. Ik neem in de zaal plaats.  De lezing begint.  
Ik laat me meevoeren op de inhoud van de lezing. Ik zit driftig aantekeningen te maken van de 
inhoudelijke opmerkingen. Luisterend met wat wordt er gezegd over ouderen, wat wordt er gezegd over 
zorg? Tegelijker tijd vraag ik me af wat doet het met me, dit theater, de sprekers met een geplakt 
microfoontje op hun hoofd. Heeft het voor mij nog met zorg te maken? Of is zorg hier een voorstelling 
geworden?  Er staan achtereenvolgens twee sprekers op het programma, aan elkaar gepraat door een 
gastvrouw.  Zo hoort het blijkbaar.  
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De inhoud van beide sprekers fascineert me. Tot nu toe ben ik binnen mijn onderzoek bezig geweest 
met een de analyse van een beleidsdocument en het lezen van theorie. Hier staan twee mensen 
bevlogen te spreken over hun vak. Het seniorvriendelijke ziekenhuis toont zich voor mij in deze 
‘praktijk’. 
Oke ik vraag me af, waarom er in de introductie bij de arts zoveel aandacht wordt besteed aan zijn 
opleiding in binnen en buitenland. Ik vraag me af wat de achtergrond is van de beleidsmedewerker, haar 
opleiding heb ik niet gehoord. Toeval? Een gender dingetje? Een ziekenhuis/zorg dingetje? 
Kijk ik nu naar een ‘zorgpraktijk’? Dat is het wel. Zorgpraktijk zijn toch zichtbaar tussen zorgontvanger en 
zorgaanbieder. Mijn eigen vooronderstelling mag tegen het licht. De lezingen over zorg zijn ‘praktijk’  ik 
dit niet zo tevoren verwacht. De ideeën over zorg, van de beleidsmedewerker en de specialist 
ouderengeneeskunde, weergegeven tijdens deze lezing, zijn ‘zorg’. 







Bijlage 8  
Isala Publieksacademie & veldaantekeningen open codes. 
OPEN CODES  
PUBLIEKSACADEMIE ISALA KLINIEK & VELDAANTEKENINGEN 
23 mei 2016 Samen sterk in kwetsbaarheid 
Opname livestream beschikbaar via www.isala publieksacademie 
 
 (Introductiefilmpje cliëntenraad) 
1. 
Wat hebben oudere mensen nodig om een zo bevredigend mogelijk leven te 
leiden met de beperkingen die je nu eenmaal krijgt als je ouder wordt. Het 
gaat ook om een grotere groep ouderen die te maken heeft met meerdere 
aandoeningen en meerdere specialismen. Het is ontzettend belangrijk dat dat 
goed op elkaar afgestemd wordt. Als we met zorgverleners spreken, dan 
merken we dat ze heel erg bezig zijn met “wat is nou de leefwereld van 
oudere “ en hoe benader je dat. Je kunt wel zeggen ouderen zijn kwetsbaar 
maar wat bedoel je dan met kwetsbaar? 
2. 
(gastvrouw) 
(Welkomstwoord) Odeon Zwolle mijn naam is Carla Honing ik ben uw 
gastvrouw. 
We worden steeds ouder. Nederland vergrijst. Er komt steeds meer aandacht 
voor de oudere patiënten, ook in ziekenhuizen. Sommige ziekenhuizen lopen 
daarin voorop. Isala loopt daarin ook voorop. Isala heeft vorig jaar het 
keurmerk senior vriendelijk ziekenhuis gekregen, maar wat houdt dat nou 
precies in? Dian Paasman is beleidsadviseur ouderengeneeskunde en Ad 
Kamper is internist ouderengeneeskunde. Zij gaan hier vanavond twee 
lezingen verzorgen. We bieden u ook de gelegenheid vragen te stellen. U kunt 
een algemene vraag stellen. Persoonlijke vragen kunt u stellen in de foyer. 
Ook u thuis heeft de mogelijkheid om vraag te stellen via Twitter. 
3. 
Ik ga u voorstellen aan de eerste spreker van vanavond. Dat is Dian Paasman. 
Dian heeft een missie. En daar gaat ze samen voor met Isala. Er kan nog een 
heleboel gedaan worden voor ouderen, want we zijn er nog lang niet. En 
natuurlijk helpt het keurmerk daarbij, want de drive is er absoluut. Dian is ook 
moeder van twee kinderen van vijf en zes (persoonlijke notitie over de 
microfoon) en heeft een moestuin en een Guilty Plesear namelijk tv-series 
kijken. Vanavond even niet met de benen op de bank, maar met beide voeten 
op het toneel hier in Odeon, een warm applaus voor Dian Paalman. 
 
4.(Diane Paalman) 
Goedenavond, welkom in Odeon. Ik ben beleidsadviseur 
ouderengeneeskunde binnen Isala. Ik neem u mee naar mijn werk. Ik ben 
1. 
Oudere mens 
Bevredigend leven leiden 
Meerder aandoeningen 
Meerder specialismen 






Worden steeds ouder 
Nederland vergrijst 
Aandacht voor oudere patiënt 
Binnen ziekenhuizen 
Keurmerk Senior Vriendelijk 
Beleidsadviseur oudergeneeskunde 
Internist oudergeneeskunde  
Lezingen verzorgen 
Gelegenheid om vragen te stellen 
Persoonlijke vragen in foyer 
Vragen via Twitter 
 
3. 
Dian heeft een missie 
Daar gaat ze voor  
Er kan nog veel gedaan worden  
voor ouderen 
keurmerk helpt daarbij 
driver is er absoluut 








trots op Isala. OUD is HOT! Wat op tv is Geer en Goor en wat ik nooit had 
verwacht is toch gebeurd. Ik vind dat Isala en Geer en Goor wel op elkaar 
lijken. We hebben een missie. Een missie om het voor ouderen in Nederland 
beter te maken. Zij trekken zich het lot aan van eenzame ouderen. Wij trekken 
het wat breder dan dat, maar –HOT- is het zeker. Voordat ik helemaal met 
mijn verhaal start. Wil ik graag weten met wie we samen zijn vanavond. Dat 
wil ik doen door u in actie te brengen, en u krijgt later ook nog te horen waar 
dat goed voor is. Zijn er mensen in de zaal die jonger zijn dan 30? Wil je even 
gaan staan? Dat is netjes, fantastisch applaus. Wie zitten in de zaal, tussen 30 
en 60, kijk fantastisch, dat lijkt mij een meerderheid. En de zestigplussers? Die 
mogen nu even gaat staan, voor zover uw gezondheid dat toestaat. Nou 
fantastisch, wat een mooie opkomst. Dank u wel. Dan kunnen er nog een 
vraag aan toevoegen. 
 
 
5. Leeftijd dat is maar klein stukje van het verhaal, natuurlijk. Ik wil graag 
weten van u in de zaal: Wie wil graag oud worden? Allerlei mitsen en maren. 
Eerste reactie: Oud worden ja? Nee? Ja! En wie zou er nu wel oud willen zijn? 
Nee, hoe bijzonder is dat! We wilden allemaal oud worden, maar je wilt het 
niet zijn. Dat is een mooie constatering. Een nadenker. Ik ga er verder op in, 
als u straks allemaal toch zo oud bent als u nu hoopt te zijn dat het allemaal 
niet zo erg hoeft te zijn. Deze dame, haar naam is Iris Apfel, 94 jaar komt uit 
New York, zij is op dit moment een topmodel, die reclame maakt voor de 
nieuwste Citroën autoreclame. Ik heb me laten vertellen, dat zij geen rijbewijs 
heeft, een leuk weetje. Maar het feit is dat zij als 94-jarige gevraagd is om 
reclame te maken. Hoe bijzonder. OUD is HOT. Ik vind het mooi. Het heeft ook 
een keerzijde. Want door dit soort topmodellen/rolmodellen zou zomaar 
kunnen denken dat je ouderen in kunt delen in zij die succesvol ouder 
worden, die het winnen van de veroudering, en zij die het niet gewonnen 
hebben van de veroudering , dat is te mensen die kwetsbaar zijn. Twee 
kanten. 
6. Jarig zijn gezond Onderzoek heeft aangetoond dat mensen die meer 
verjaardagen vieren langer leven. Dan maak ik op uit uw reactie, dat u dit niet 
verrassend vindt. Ik hoop u te overtuigen, dat het nog meer waar is dan het 
nu al denkt. Nu saaie tabellen, die ik ga toelichten. 1950 mensen van 
middelmatige leeftijd. In de zaal was deze groep ook goed vertegenwoordigd. 
Vlak na de Tweede Wereldoorlog zie je enorme aanwas in de lage leeftijden, 
de mannetjes blauw, de vrouwtjes paars aangegeven. Veel jonge mensen, 
relatief weinig oudere mensen. In 2013 ziet dat er al anders uit, je ziet dat het 
zwaartepunt. nu wat meer verdeeld is, wat je ziet is dat de aanwas van kleine 
kinderen iets minder groot is, er worden minder kinderen geboren. Je ziet ook 
dat de gezinnen tegenwoordig 1, 2 of drie kinderen hebben, hele grote 
gezinnen zijn meer uitzondering dan regel. Dan zie je dat het vrij stabiel is, het 
heeft ook te maken met de instroom van migranten. Vluchtelingen  hebben 
ook invloed deze tabel van 2013.  2060, kijken we naar 2060, dan zie je pas 
het platter wordt, omdat hier jonge leeftijd en de oudere eerlijk verdeeld zijn. 
Het zegt ook iets over, wie moeten straks voor de oudere mensen gaan 
zorgen. Genoeg werk hier te doen, terwijl de laatste, in blauw- de 65 plussers, 
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hoogtepunt van de vergrijzing wordt verwacht in 2040, nog 24 jaar. Ik zou 
kunnen zeggen, dat is heel erg, maar ook dat kun zomaar niet zeggen, dat ligt 
dan allerlei factoren, het precieze hoogtepunt van de vergrijzing. Dan de 
laatste met deze categorie saaie plaatjes. Gaat over levensverwachting, u 
moet met mij vertrouwen op het CBS. Tabel uit 2013, meisjes die in 2013 
worden geboren leven 83 jaar, en daarvan brengen ze 63,5 jaar door in goed 
ervaren gezondheid. Wie in 2013 80 was, wordt ongeveer 90, met andere 
woorden als je 80 dan maar hebt gehaald krijg je de andere er ook nog bij. 
Daarom is het jarig-voorstel-dia van het onderzoek  zowaar. Is het duidelijker 
geworden? 
 
7. Isala bereidt zich voor op de vergrijzing. Isala heeft het keurmerk in 2015 
behaald. Daar zijn we heel trots op. Maar dat betekent vooral niet dat we er al 
zijn. Het betekent dat we de goede weg zijn ingeslagen. En dat we dat ook 
vooral vol moeten blijven houden. Het keurmerk is een initiatief van de 
ouderenbonden. Het is een keurmerk waar ouderen zelf over na hebben 
gedacht. De ouderen hebben gezegd, dit zijn zaken die vinden wij belangrijk. 
Dat heeft geresulteerd in 15 kwaliteitsaspecten en die hebben ze gemeten 
door ons te vragen een vragenlijst in te vullen. Ze hebben ook een 
seniorscouts langs gestuurd in het ziekenhuis, een soort mistery guests. We 
konden ons er niet voorbereiden niet meer dan dat we normaal aan dagelijkse 
goede dingen deden. Want zij zouden gewoon op hun eigen moment met een 
eigen route, Isala bezoeken en kijken of het seniorvriendelijk genoeg was. Nou 
dat is gelukkig gebleken, anders hadden we het niet behaald. In 2015 was het 
zo dat van de 120 ziekenhuislocaties in Nederland, ze hebben gekeken bij 
iedere locatie op zichzelf. Isala bestaat uit Zwolle en Meppel. Van de 120 
locaties in Nederland hebben 55 het keurmerk maar gehaald. Dat is minder 
dan de helft. Je zou denken kat in het bakkie waar het merendeel heeft het 
niet behaald. 
 
8. Nu kan ik een mooi verhaal vertellen over, waarom het keurmerk voor ons 
zo belangrijk is, maar dat laat ik graag doen door een vertegenwoordiger van 
de cliëntenraad. om uit te leggen waarom dit een belangrijk keurmerk is voor 
Isala en de oudere patiënt.  
 
9. (film cliëntenraad) samen sterk kwetsbaarheid cliëntenraad. 
 
We merken dat Isala echt geïnteresseerd is in wat patiënten er zelf van 
vinden. Het wordt steeds beter. Er komen steeds meer hulpmiddelen en dat 
zien we ook met het keurmerk wat Isala heeft gekregen van seniorvriendelijk 
ziekenhuis. Dat keurmerk is eigenlijk samengesteld is uit criteria die door 
ouderen zelf zijn opgesteld. Het gaat om wat vinden patiënten er zelf van 
vinden en dat is hartstikke goed, dat je merkt dat  Isala daar meer handvatten 
voor krijgt om dat zelf aan ouderen te vragen. We vertegenwoordigen zo goed 
mogelijk patiënten. We willen graag dat patiënten er iets van merken.  Dus 
dan letten we erg op wat merken patiënten er zelf van. En dan merken we dat 
Isala meedoet aan een heleboel belangrijke dingen. En als we zorgverleners 
spreken dan merk je ook dat ze heel erg bezig zijn met: wat is nu de  
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leefwereld van de ouderen en hoe benader je dat. Je kunt wel zeggen 
ouderen zijn kwetsbaar, maar wat bedoel je dan met kwetsbaar? Zijn ze zielig 
en aaibaar geworden of ga je kijken naar wat hebben ze nodig, wat hebben 
oudere mensen nodig 
om een zo bevredigend mogelijk leven te leiden met de beperking die je nu 
eenmaal krijgt als je  wat ouder wordt. 
Wat je heel vaak toch tegenkomt is de afstemming van zorg op een afdeling 
tussen hulpverleners, alleen al tussen zorgverleners onderling. Het gaat ook 
om dat een grote groep  ouderen heeft te maken met meerdere specialisten 
en meerdere aandoeningen zoals het is belangrijk dat dat goed op elkaar 
afgestemd wordt, belangrijk medicatie, maar ook als je een operatie wil 
uitvoeren dan heeft dat consequenties voor de andere aandoeningen om 
maar eens wat te noemen. 
Wat  ik heel erg belangrijk vindt aan de dingen die goed gaan, dat er 
tegenwoordig veel aandacht wordt besteedt aan screening, dus het bekijken 
van de risico’s, als ouderen binnenkomen in Isala, is dat er gekeken wordt 
naar hoe is de conditie, wat kan de persoon aan en wat kan iemand aan qua 
voorlichting en medicatie, het voorkomen van een delier. Wat ik belangrijk 
vind is dat er binnen Isala, standaard te  kijken naar de ouderen die binnen 
komen om niet onnodig te laten lijden, niet dat bevoogdende en niet te 
betuttelen, van o de dokter vind dat ik een nieuwe schouder moet, maar 
bekijken samen, naar wat heeft u nodig om een zo fijn mogelijk leven te 
hebben. 
En dat vind ik ontzettend goed 
 
10. (Dian Paalman) Heb ik niet zoveel aan toe te voegen, dat begrijpt u. Ben er 
blij mee dat het keurmerk ook een keurmerk is waar de cliëntenraad 
achterstaat. We kunnen heel veel goede dingen verzinnen maar het gaat 
erom of de patiënt het ook goed vindt daar hebben we gelukkig de 
cliëntenraad voor om voor ons een spiegel in te zijn.  
Er gaan heel veel dingen goed. Maar ik wil u ook graag meenemen naar de 
verbeterpunten die uit het rapport naar voren zijn gekomen. De 
bewegwijzering in het ziekenhuis. Ik weet niet of er mensen in de zaal zitten 
die regelmatig in Isala komen. Maar iedereen die wel eens in het Isala voor 
controles in het ziekenhuis  komt, weet dat het niet altijd makkelijk is om de 
weg te vinden. Isala wil dit  verbeteren. U ziet nu steeds meer op belangrijke 
plekken dat er vrijwilligers staan, mensen met groene bloesjes, die als een 
soort TomTom de patiënten kunnen helpen de weg te vinden. Dat doen ze 
goed. Ik ben blij dat ze te zijn. 
 
11. De verpleegafdeling is niet altijd optimaal ingericht voor de ouder patiënt. 
Met optimaal bedoel ik, dat met name het bewegen tijdens de 
ziekenhuisopname ontzettend belangrijk is. Je moet wel in de gelegenheid 
worden gesteld of er toe worden verleid, wat mij betreft. Je kunt heel vaak 
vertellen hoe belangrijk het is. Eigenlijk moet je het vanzelfsprekend maken. 
Dat is mijn wens daarin. Ik laat u later ook nog zien hoe we dat aan het 
verbeteren zijn. 
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12. Aanspreekpunt afstemming van zorg, heel veel oudere mensen op allerlei 
manieren aangeven, wie is nou eigenlijk, wie behartigt mijn belangen en wie 
heeft overzicht over wat er met mij aan de hand is en wat verschillende artsen 
willen of wie zorgt nu voor goede afstemming daarin. We hebben een team 
ouderengeneeskunde dat steeds groter aan het worden is, die zijn goed in die 
regisseursfunctie. We willen niet alleen dat het daar van afhangt, moet zijn 
groter dan dat. Dat is belangrijk voor ons om dat te verbeteren. 
 
13. En tot slot stimuleren van bewegen en sociaal contact, bewegen is heel 
belangrijk, want als je niet oppast dan lig je in het ziekenhuis de hele dag in 
bed, dat is ook handig, want er komen de hele dag mensen langs die iets van 
je willen, die komen bloed halen of je moet naar de radiologie voor een foto, 
dan worden de medicijnen uitgedeeld. Veel mensen hebben de neiging om 
netjes in bed te blijven liggen wachten omdat allerlei mensen iets met ze van 
plan zijn en dat is dan handig. Ik zeg niet dat het slecht is maar kunnen nog 
veel beter de patiënt stimuleren om er uit op uit te trekken of aan het bezoek 
te vragen Goh neem u moeder maar mee, u mag best even beneden 
koffiedrinken, Als u even aangeeft wanneer u gaat en even meld wanneer u er 
weer bent. Ga dan vooral lekker, ga dan vooral de hort op. 
 
14. Waarom vinden we dat zo belangrijk? Ja bewegen is voor iedereen goed. 
De gevolgen van 10 dagen bedrust van iemand 70 jaar ouder is enorm. Daar is 
onderzoek naar gedaan. 
Zou u kunnen gokken? Voor de mensen die geen inside-informatie hebben.  
Als je 70 jaar bent of ouder hoe ver ga je achteruit wanneer je 10 dagen in bed 
ligt? Wie durft te gokken? (Antwoord uit zaal) 50% ! Oke, in zou het graag in 
tijd uitdrukken. 10 dagen is gelijk aan twintig dagen of drie weken of een jaar. 
Wie denkt weken? Zal ik het even opsplitsen in weken? Wie denkt dan 
hoeveel weken ga je achteruit? (antwoord uit zaal) twee weken! Wie denkt, 
nou weken? Ik ben bang dat het een paar maanden is, daar boei je een paar 
maanden van achteruit. Is er iemand die durft te zeggen dat het misschien wel 
gaat om jaren? Wie denkt nou, het gaat misschien wel om jaren, ik zie wat 
vingers achterin ook. 10 dagen in bed liggen wordt je ongeveer vijftien jaar 
ouder als je 70-jaar bent of ouder. Dat is heftig. 
Vandaar dat ik u net met liefde liet opstaan toen ik naar de leeftijd vroeg. 
Daarom doe ik dat gewoon. Daarom is dat bewegen zo belangrijk. 
 
15. En wat er ook bij belangrijk is, ik ben 35, de kans dat ik mijn heup breek is 
al kleiner, dan bij iemand die ouder is, maar zou het mij gebeuren, dan zal ik 
waarschijnlijk, door het niet bewegen, mijn spierkracht zal behoorlijk 
achteruit gaan. Maar als ik daarna goed mijn best bij mijn revalidatie, dan kom 
ik wel weer op dat de oude niveau terecht. Dat is voor een oudere persoon 
veel moeilijker, die heeft minder reservecapaciteit en dit is zo’n 
achteruitgang, die is moeilijk in te halen. Waarom ik dit ook een belangrijk feit 
vindt, dat ik weet dat dat mensen denken dat we patiënten, oudere 
patiënten, soms het ziekenhuis uit jagen, dat er een bed vrij zou moeten 
komen voor een nieuwe patiënt. Dat leeft wel eens. Ik moest er alweer uit en 
het bed was nog niet koud of er lag  alweer iemand in. Om deze reden willen 
12.  











De hele dag in bed liggen wachten 
 
 





Bewegen goed voor iedereen 





























we heel graag dat deze mensen en met name oude mensen, niet zo lang in 
het ziekenhuis blijven als nodig is.  
Het is tot op zekere hoogte een veilige haven, maar je zou het een 
vluchtstrook moet noemen, je moet er even moeten zijn voor bepaalde 
ingreep of behandeling, maar eigenlijk moet je maken dat je wegkomt, zodra 
dat medisch verantwoord is. 
 
16. Isala wil oudere patiënten volop laten bewegen. Voor de mensen uit 
Zwolle die de Stentor hebben. 
(er wordt gerefereerd aan een krantenartikel van de twee sprekers) 
Afgelopen zaterdag stond dit interview met Ad Kamper en mij in de Stentor. 
Want we willen op allerlei manieren aangeven dat het belangrijk is dat het 
anders moet. Dit waren de verbeterpunten. Ik neem u ook mee in de dingen 
die goed gaan binnen Isala en waarom we het keurmerk dus hebben behaald. 
 
17. En is dat is met name dat er aandacht is voor gezondheidsrisico’s bij 
ouderen. In 2011 moesten we, dat moesten alle ziekenhuizen, een screening 
invoeren om bij binnenkomst van het ziekenhuis te kijken welke 70+ 
kwetsbaar zijn en niet-kwetsbaar zijn, een verplichte screening, die gaat over 
het risico om te vallen, het risico een de lier te krijgen, dat is een acute 
verwardheid, daar zal Ab Kamper straks ook nog meer over vertellen, de 
screening gaat ook over de fysieke achteruitgang die ik u net schetste en 
ondervoeding. Want als je voedingstoestand slecht is dan gaat je genezing 
ook slechter. Daarom is het zo belangrijk dat die voedings toestand goed is. 
Die screening, aan mij was de eer om die te implementeren in Isala. En in het 
begin was dat dus toch een beetje verplicht nummer. En ik ben er erg trots op 
dat het inmiddels de normaalste zaak van de wereld is voor Isala. Omdat 
iedereen begrijpt dat je voor goede zorg aan kwetsbare ouderen, goed moet 
weten wie de patiënt is, aan wie je de zorg levert. 
 
18. Die items pakken we nu aan, in het begin van de opname, maar we 
hebben ook aandacht voor gezondheidsrisico’s  omdat we specifieke 
zorgpaden hebben voor de kwetsbare oudere patiënt. Ik noemde net al de- 
gebroken heup - heel bekend voorbeeld. Daar hebben we nu een zorgpad 
voor, waarbij we de orthopeed, die over de heupen gaat, en de 
ouderengeneeskundige, ik zeg dat een beetje oneerbiedig, die gaan over 
mensen, dat ze samen goed samenwerken, je moet die heupfractuur goed 
behandelen, maar ook die kwetsbaarheid moet goed behandelt worden. Dat 
zijn voorbeelden van. 
 
19. Er is aandacht voor zorg in de laatste levensfase. Niet alles wat kan hoeft. 
Dat is de richtlijn die de artsen federatie onlangs heeft uitgeschreven, omdat 
in het ziekenhuis vaak de focus is op behandeling en dat het ook waardevol is 
om op tijd  te stoppen met behandelen. En daarmee bedoel ik dat je op tijd 
besluit, dat wanneer iemand geen kans meer heeft om beter te worden, voor 
een behandeling kiest die daarbij past, pijnbestrijding voor de patiënt die 
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niet meer aan de orde. Er is nu natuurlijk veel in het nieuws te doen over een 
nieuwe euthanasie-pil. 
Dit gaat niet gaat over euthanasie. Euthanasie, kies je een levenseinde terwijl 
iemand misschien ook nog betere te maken is. Dit gaat over palliatieve zorg je 
weet dat je einde nadert je maakt geode beslissingen om die laatste fase met 
elkaar invulling te gaan geven. 
 
20. Isala heeft ook een intern en extern kennisnetwerk. Wat we gemerkt 
hebben is dat die zorg voor kwetsbare ouderen, ik ben natuurlijk erg trots op 
ons team ouderengeneeskunde, wat ook wel aan het groeien is, maar je kunt 
die goede zorg voor kwetsbare ouderen vooral leveren als het basisniveau in 
je ziekenhuis op orde is. Dus alle verpleegkundigen en alle dokters, moeten op 
de hoogte zijn dat de zorg voor kwetsbare ouderen soms net iets anders is 
dan je gewend was. Want als iemand op hoge leeftijd een infectie heeft in het 
lijf, dan komt daar misschien helemaal geen koorts aan te pas. Dat is eigenlijk 
heel onlogisch, a-typisch. 
Maar dat soort informatie moet je hebben om goede zorg te kunnen leveren. 
En wat ook belangrijk is is dat je naar de mens kijkt. Want door naar de mens 
te kijken kan je pas goede zorg leveren. 
Je kan pas waarde toevoegen als je weet wie je voor je hebt en wat voor die 
persoon belangrijk is dan moet je daar op insteken. In het ziekenhuis zijn we 
nog al eens gewend om te kijken wat er medisch aan iemand mankeert om 
dat op te lossen, daar is ook niet zoveel mis mee. Maar het kan nog beter als 
je je focust op wat is voor iemand positief en kunnen we dat nog versterken. 
Dit soort informatie uitwisseling en van gedachten wisselen, dat doen we in 
het interne en externe kennisnetwerk. En ook gewoon de actuele zaken met 









21. En dan hebben we nog de warme overdracht naar huis. U ziet hier de 
mooie nieuwe spoorbrug tussen Zwolle en Hattem. Nu hebben we sinds kort 
de warme overdracht naar huis, de officiële term daarvoor is de transmurale 
zorgbrug. Wat betekent over de muren heen. Wat belangrijk is om na een 
ziekenhuis opname terug te keren naar huis, u kent misschien wel dat 
voorbeeld uit uw omgeving,  
in het ziekenhuis gaat op een gegeven moment heel goed met iemand, 
iemand voelt zich fitter, herstelt knapt op en verlangt er naar om wel weer 
naar huis te gaan, maar dan is dat moment daar. We weten dat het een 
ontzettend kwetsbaar moment is. De zorg verdwijnt ineens, dan moet je het 
zelf doen en dat blijkt dan nog best wel tegen te vallen. 
Voordat je in het ziekenhuis kwam had je natuurlijk veel medicijnen, en daar 
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naar de apotheek gegaan. En dan kom je thuis en dan heb je je oude 
medicijnen, je hebt je nieuwe medicijnen meegekregen, en je dacht dat je 
wist hoe het zat. 
Maar er gebeurt zoveel tijdens dat ontslag in het ziekenhuis. Eenmaal thuis 
denk je, hoe zat het ook alweer, moest het nou in plaats van dat pilletje of er 
bij? Voor het eten of na het eten al dat soort vragen?  
Daar is een initiatief voor gekomen de transmurale overdracht, om dat stukje 
te begeleiden. Wat we nu doen is dat de wijkverpleegkundigen nu in het 
ziekenhuis komt. Waar een overdrachtsgesprek plaats vindt, waar de patiënt 
bij is, waar ik een groot voorstander van ben, als het over de patiënt gaat 
moet hij er zelf bij zijn. Als het effe kan. De naasten van de patiënt die ook 
vooral bij kwetsbare ouderen heel erg belangrijk is. En dan komt ook de 
wijkverpleegkundige in het ziekenhuis en er is een afdelingsverpleegkundige 
bij. En zij bespreken met elkaar wat het zorgplan in het ziekenhuis is geweest 
en zorgen er met elkaar voor dat dat estafettestokje over gaat naar thuis en 
zo krijg je een warme overdracht naar thuis. Ik denk dat u het zich allemaal 
voor kunt stellen dat dat het heel geruststellend is.  
22. uit onderzoek uit Amsterdam is gebleken dat zelfs de sterfte afneemt door 
deze manier van zorg overdragen. In Amsterdam was de sterfte 30 dagen na 
ziekenhuis opname was 36% minder. Zelfs na een half jaar was dat nog steeds 
26%. Door het feit dat de estafettestokje goed werd overgedragen en dat 
patiënt gerustgesteld was dat hij veilig thuis kon komen. 
 
23. Dat we het keurmerk hebben kunnen behalen is een ziekenhuis brede 
prestatie. Maar ik kom het niet laten om het team oudergeneeskunde in het 
zonnetje te zetten hiervoor. Ik geloof dat mijn team echt een spil is in deze 
prestatie. Aan de andere kant als wij het heel belangrijk vonden en Isala vond 
het niet belangrijk dan konden we het niet halen.  
Want je moet echt ziekenhuis breed goeie dingen doen om het keurmerk te 
behalen. Dus we hebben het behaald en ik vind ook dat we verdiend hebben. 
Zo dit zijn de highligths van het seniorvriendelijk ziekenhuis. 
 
24. Ik wil u nog even meenemen tot slot, met een persoonlijke anekdote. 
Ouderengeneeskunde uw perspectief. Mijn vader, mijn vader toen hij 
anderhalf jaar geleden 70 werd, moest ik ontzettend lachen. Omdat ik dacht 
als mijn vader nu in het ziekenhuis wordt opgenomen, gaan ze hem die vragen 
stellen, ja meneer Paasman, we moeten u even screenen op kwetsbaarheid, 
en ik vond dat een komisch vooruitzicht. Vorig jaar werd hij echt ziek, en toen 
heb ik gezien hoe hij door die ziekte, hoe hij korte tijd van een vitale actieve 
man in een kwetsbaar oudere veranderde. Zo erg zelfs dat wij een rollator 
voor hem hebben moeten aanschaffen. Omdat ik weet hoe belangrijk het is 
om te blijven bewegen, maar dat het eigenlijk niet veilig was als hij dat zonder 
hulpmiddel zou doen.  Het jaar daarvoor hebben we nog gelachen, om die 
kwetsbaarheidscreening en het jaar daarna liep mijn vader achter de rollator. 
Wat ben ik trots om te merken dat tijdens de ziekenhuisopname dat hij als 
kwetsbare oudere in goede handen was. Dat wij hem met een gerust hart 
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zo goed met hem hij is weer fris en fruitig, de man op deze foto is mijn vader 
hij is zelfs weer fotomodel kunnen zijn.  
Daar hebben we dankbaar gebruik van gemaakt, daar ben ik erg blij mee. Isala 
seniorvriendelijk dit wilde ik aan u overbrengen. Ad Kamper neem het straks 
van mij over. 
 
 
25. Ik wil u voor de pauze nog wel oproepen, dat Isala seniorvriendelijk is dat 
heb ik u zojuist uitgelegd, door de ziekenhuisopname van mijn eigen vader 
heb ik ook heus dingen gezien die beter konden. Ik heb het geluk dat ik daar 
mijn werk van kan maken, want dat is mijn werk. Maar ik wil u ook van harte 
oproepen, in de foyer staat mijn collega met een stand. 
Heeft u tips geeft u die alstublieft aan ons. Want die kwaliteitsaspecten zijn 
belangrijk, maar ik weet, de eigen ervaring daar kan eigenlijk niets tegenop. 
Dus als u iets heeft ervaren dat beter kan in Isala of wat goed ging en wat u 
wilt benoemen schrijft u het alstublieft op want daar kunnen we beter van 









26. Ik ga jullie voorstellen aan internist ouderengeneeskunde Ad Kamper. Ad 
is een boerenzoon uit de Haarlemmermeer. En ook zelf woont hij lekker op de 
boerderij net buiten Zwolle, met zijn gezin. Grote boomgaard, moestuin en 
schapen, lekker buiten zijn, daar houd ie van. Ad heeft geneeskunde 
gestudeerd aan de VU in Amsterdam is daarna doorgegaan naar Antwerpen, 
voor zijn studie tot internist, specialisatie. En toen door naar Engeland naar 
New Castle voor de ouderengeneeskunde. Hij vindt zijn vak zo mooi zegt ie, 
omdat er achter iedere patiënt een verhaal zit. Daar had Dian het eigenlijk 
ook al over in haar praatje. En zegt ie dat verhaal dat wil ik meenemen in mijn 
behandeling, daar gaat het voor mij om. Daar gaat hij u vanavond van alles 
over vertellen. Dames en heren hier is ie, Ad Kamper. 
 
27. (Ad Kamper) 
Goedenavond ik hoef geen introductie meer te geven, Dian heeft eigenlijk het 
hele verhaal vertelt, dus het  wordt een kort zitje, hier. Maar ik ga je toch wat 
vertellen over, hoe werkt nou het team ouderengeneeskunde, want ik doe 
het niet alleen. Echt niet we doen het als totaal. 
 
28. Ik neem u eerst mee, er werd al gezegd dat ik ben geboren op een 
boerderij. (Foto) Dit is mijn oma, samen met mijn zoon. Mijn oma is 100 en 
mijn zoon is 0. Dit is het laatste kleinkind, wat ze in haar handen heeft mogen 
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persoonlijkheid. Dat zit misschien een beetje in de familie, zij kwam uit een 
sterk geslacht. En ze probeerde tot het einde de regie in handen te houden.  
29. Dat is deels ook wat ik wil bereiken bij de ouderengeneeskunde. Bij de 
oudere die bij mij op de polikliniek komt. Bij mij in het ziekenhuis komt. Hoe 
behoudt ik mijn eigen regie? Hoe behoudt ik mijn eigen waardigheid? En hoe 
kan ik bepalen wat ik wel en wat ik niet wil? En zoals Carla dat al zei Daarvoor 
heb ik kennis nodig van wie was die persoon, wat heeft zij betekent voor de 
rest van het leven, voor het gezin waarbij zij betrokken was. En daar probeer 
ik dan achter te komen in het gesprek. En dat doe ik niet alleen, onze tijd is 
altijd beperkt. Als je tegenwoordig bij een huisarts komt heeft ie maar 10 
minuten voor een klacht heb je een tweede klacht dan moet je een nieuwe 




30. Ik heb gelukkig drie kwartier en mijn verpleegkundige heeft ook drie 
kwartier, dan kunnen we gelukkig  diepgang laten plaatsvinden. Wie zit hier 
tegenover mij, wie is de mantelzorger, hoe kijken we hier tegenaan? 
U heeft bij het verhaaltje hiervoor van Dian gehoord, heel veel het woordje 
kwetsbaarheid, maar wat is dat nou kwetsbaarheid?  Hoe definieer je dat 
nou? En voelt die persoon zich kwetsbaar? 
 
31. Ik neem u mee in de dia’s en ik begin weer met deze dia van mijn oma. Als 
u verder kijkt, dan zie ik signalen van kwetsbaarheid bij mijn oma. Ik zal het u 
laten zien waarom. Mijn oma zit in een rolstoel, er zit een blad voor. Om te 
voorkomen dat ze uit die rolstoel valt. Ze heeft een stok en als goed kijkt ziet 
u ook een doosje  voor medicijnen. En hier ziet u een klein keukentje, dus mijn 
oma woonde niet meer thuis. Ze is ongeveer tot haar 93ste thuis blijven 
wonen. Toen ging het helaas niet meer. Uiteindelijk is zij in het 
verzorgingstehuis terecht gekomen. En uiteindelijk is op 101-jarige leeftijd 
overleden. Dus dit zijn voor ons tekenen van kwetsbaarheid. Mijn zoon is 
eigenlijk ook kwetsbaar. En ik heb ook in de interviews die bij mij gehouden 
zijn, dat wij veel dingen leren van de kindergeneeskunde. Wij vinden kinderen 
van nature kwetsbaar, wat zij daar doen kunnen wij ook gebruiken voor onze 
zorg aan ouderen.  
 
32. En zoals Dian heeft aangeven, de ene andere oudere is de andere niet, 
(gelach uit de zaal, dia met grappige, actieve ouderen) en zo is het ook leeftijd 
leeft het is voor mij geen criterium. Als we op een ochtendoverleg zitten en de 
leeftijd wordt genoemd, dan zeg ik de leeftijd interesseert me niet. Het 
interesseert mij veel meer hoeveel kan deze patiënt nog? Zowel op geestelijk 
als lichamelijk vlak. 
 
33. (dia) Dat is uniek, vindt u niet? Dit vind u waarschijnlijk ook kwetsbaar? 
Hier heeft u waarschijnlijk al iets meer moeite en ik weet als ik verderop kijk, 
weet dat zij niet thuis woont, dat zij in een verpleeghuis verblijft en dat zij 
zeer waarschijnlijk de ziekte van Alzheimer heeft. Deze mevrouw rijdt nog 
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wat minder dan deze groep ouderen die op het strand nog actief beweegt. Zo 
kijken wij naar ouderen, en zo zijn we op zoek naar wat is veroudering? 
 
34. Dit is een plaatje ik gebruik nog steeds gebruik nog steeds wat ik ben wel 
eens op zoek naar een moderner plaatje, maar dit is er een uit de 18e eeuw. 
Zoals  de trap des ouderdoms beschreven is. Eigenlijk is het heden ten dage 
nog steeds zo, geboorte, we groeien op en helaas uiteindelijk het overlijden. 
Wat is het goede nieuws? We worden, ondanks wat Dian zegt, gezonder oud, 
dus de plateaufase, die hier in de 18e eeuw klein is, die is groter aan het 
worden. 
 
35. Toen ik begon met het vak was je, rondom je 75ste begon je kwetsbaarheid 
te worden. Dat begint nu eigenlijk pas vanaf 85, dus we worden gezonder 
oud. Dat is het goede nieuws, dan horen we wel slecht nieuws dat we slecht 
voor onze kinderen zorgen, met de suikers, weinig lichaamsbeweging, daar zal 
ik aan het einde ook nog iets over zeggen. Maar een groot deel van dingen 
hebben we ook zelf in de hand en die niet altijd leuk zijn, maar we hebben wel 
veel in de hand. 
 
36. En dat verouderingsproces is heel individueel bepaald als jij uit een familie 
komt waar iedereen oud wordt dan heb je het geluk dat het iets is wat in 
genen zit. Maar je kan jezelf ook versneld laten verouderen, denk maar aan; 
roken, alcoholgebruik, drugsgebruik, weinig fysiek. Dus afhankelijk van hoe jij 
in het leven staat, afhankelijk van je genen kan je gezond oud worden helaas 
is er ook zoiets als pech hebben dat hebben we niet in de hand.  Wij kunnen 
niet voorspellen, hoe goed wij ook zijn,  waarom krijgt iemand een bepaalde 
ziekte, waarom krijgt die patiënt kanker, waarom krijgt die patiënt een 
hartaanval, waarom krijgt die patiënt multiple sclerose? Dat weten echter we 
nog niet zo goed daar zijn we naar op zoek, dat weten we nog niet zo goed. 
 
We zijn aan het zoeken wat veroorzaakt nu ziektes achter. En ik had nog 
achter de coulissen maakte ik nog een grapje, van twee dingen zijn we zeker 
weet u wat? We gaan allemaal dood en de belasting. 
 
37. Dus veroudering gaat traag. We merken ook dat als je eenmaal in een 
ziekteproces terecht komt, dat dat dan versneld gaat. En hoe kijken we dan 
tegen veroudering aan? Je maakt in de loop van je leven, je maakt incidenten 
mee, het kan zijn dat je op jeugdige leeftijd van een trap valt en je been 
breekt. Op zich is dat geen probleem want dat herstelt zich wel. Maar 
geleidelijk aan in het leven komen er littekens en die kunnen soms op cruciale 
gebieden zijn die zo’n impact hebben dat je daardoor gehandicapter wordt. 
Het mooie, het goede, wat ik van de mens vind is dat een mens zich kan 
aanpassen aan de omstandigheden. Als je aan een 20-jarige, 30-jarige- 70-
jarige en 90-jarige vraagt, de meeste mensen geven zich toch een 7 of een 8 
als het gaat om kwaliteit van leven. Dus de mens past zich aan. En de mens 
realiseert zich ook dat het leven eindig is. 
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38. De uitdaging. Waar staan we voor? Als u aan ouderen vraagt en deze 
meneer is als ik het goed heb 100 en zij is 91. Als ik aan hun vraag, voelen zij 
zich kwetsbaar? Helemaal niet. Ik ben helemaal niet kwetsbaar! Terwijl 
wanneer wij s’ochtends op het ochtendrapport, praten over een honderd-
jarige, dan krabben we ons wel eens drie keer achter de oren, hoe ver moeten 
wij met deze patiënt gaan? Dat is die zoektocht waar wij binnen ons team, en 
eigenlijk binnen heel Isala mee bezig zijn. Wat wil die patiënt? Wat kunnen 
wij? Wat is technisch mogelijk? Wat voor complicatieskunnen erop treden? En 
dat nemen we mee in de besluitvorming wat is wenselijk en wat is niet 
wenselijk? En dat is niet gemakkelijk. Want ik vertelde u net dat we gezonder 
oud worden. Waar 20 jaar geleden 80-jarigen uitgesloten werden van 
bepaalde behandelingen is dat op dit moment niet meer zo het geval. En 
worden steeds meer ouderen in routine behandelingen geplaatst. Alleen we 
lopen af en toe wel eens tegen complicaties aan dei we niet voorzien hadden 
omdat we onvoldoende handelingen hadden. Was het wel verstandig om 
deze behandeling bij deze patiënt aan te bieden? Vandaar dat we daar 
continue mee bezig zijn, wie heeft er baat bij, en bij wie kunnen we er voor 
zorgen dat het niet zo verstandig is. En dat is een continue proces. 
 
39.Dus nogmaals wij kijken naar de persoon zelf. En wij kijken wat kan die? En 
afhankelijk daarvan gaan wij met zo’n patiënt, de mantelzorger eventueel de 
andere specialisten in gesprek, wat is zinvol en wat is niet zinvol? En wat we 
daar bij gebruiken, en dat zal waarschijnlijk over 5 jaar wel weer anders zijn, 
hoe kijken wij naar patiënten, en daarbij hoe complexer, en daarmee 
bedoelen we hoeveel ziektes heeft een patiënt en hoe kwetsbaar hoeveel kan 
die patiënt nog. Proberen we de patiënten te categoriseren. En Dian gaf net 
aan van haar vader, dat hij zich eigenlijk in een goed conditie bevond. Maar hij 
werd ziek en hij kwam van de een in de ander terecht. Dan is het aan ons, ons 
team, het ziekenhuis, alle personen die erbij betrokken zijn, die kwetsbare 
persoon terug te krijgen naar een vitale oudere. En dat is niet gemakkelijk. 
Want daar heb je tijd en geduld voor nodig. En tijd en geduld is er niet altijd. 
 
40. Wat doe ik zoal in de praktijk? En aangezien ik mijn stem aan het 
kwijtraken ben , ga ik zo meteen een slokje water drinken en laat ik jullie een 
filmpje zien. Maar waar wij bij de kwetsbare oudere met name bij de 
screening op letten is Delier. Delier zegt u misschien niet zoveel, bij kinderen 
noemen we het vaak ijlen, bij alcoholisten noem je het nog wel eens een 
delerium tremus, Wij vinden het ongelooflijk belangrijk of een patiënt, die 
ogenomen wordt in het ziekenhuis, of hij dit in het verleden heeft 
meegemaakt. Vandaar dat we daar ook screeningsvragen over stellen. 
Vandaar dat we ook een uitlegfolder hebben en uitleg geven over wat houdt 
het in? Als iemand een Delier ontwikkeld tijdens ziekenhuisopname of er al 
mee opgenomen wordt. Dan betekent dat hij andere zorg nodig heeft dan als 
ie dat niet heeft. Persoonlijk beschouwen we het ook wel als hersen falen. De 
hersenen kunnen niet meer goed datgene verwerken als gevolg van de ziekte 
die ze op dat moment onder de leden hebben. 
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41. Vandaar screening aan de poort: heeft iemand het meegemaakt? En wij 
hebben een filmpje gemaakt, ik heb daar een klein stukje uitgehaald over wat 
er mogelijk gebeurt met zo’n patiënt. En dat betekent dat het heel veel 
impact heeft. Niet allen op de patiënt zelf, maar ook op de mantelzorger. En 
daarom hebben we ook, als een patiënt in het ziekenhuis een Delier heeft 
doorgemaakt, een post Delier poli, wat zijn de nagevolgen van zo’n Delier 
omdat het ook schade kan opleveren. 
 
        Filmpje, (korte schets van een oudere patiënt die een Delier heeft, met desoriëntatie, angst 
en waanbeelden)  
Kijk, mam de kinderen ze hebben een mooie tekening gemaakt ze missen je zo erg 
Het zijn allemaal het is niet goed te gaan we zoeken iemand van de verpleging 
Mam, Mevrouw de Jong, mevrouw de Jong, rustig blijft rustig liggen dekentje over komt goed, u  
kinderen zijn er, rustig, Hoe gaat het? wie is die man welke man, rustig maar,  
rustig maar mam, u bent het ziekenhuis, dat weet ik toch 
 
42. Wat vond u ervan? Had u het al eens eerder gezien? Een aantal wel. 
Misschien is  het een herhaling maar wij vinden het heel belangrijk omdat het 
een ongelofelijke impact zowel op de patiënt als op de mantelzorger. Maar 
ook op de verpleging het vraagt extra zorg. En wij hebben nu sinds recent ook 
dat we nu aan rooming in  doen. Dat betekent dat we graag mantelzorgers bij 
patiënten laten opnemen bij patiënten die in het verleden een Delier hebben 
meegemaakt uit preventie. 
dat is een van onze taken die we op ons nemen en die we Isala breed 
uitzetten omdat op alle afdelingen ouderen worden opgenomen die dit 
potentieel kunnen ontwikkelen. 
 
42. Daarnaast willen we ook kennis hebben van patiënten die worden 
opgenomen als ze diagnose dementie hebben. Dementie is een 
verouderingsproces van de hersenen. Een ziektebeeld waar we helaas op dit 
moment geen behandeling voor hebben, die ook naast hun dementieproces 
ook andere ziektes kunnen ontwikkelen waarvoor ze toch opgenomen 
moeten worden in het ziekenhuis. Ook voor hen geldt dat we daar zorg en 
aandacht voor hebben. 
 
43. We zijn met hogeschool Windesheim onderzoek aan het verrichten binnen 
Isala, ipv een seniorfriendly ziekenhuis een dementie vriendelijk ziekenhuis. 
Dat vraag toch ook weer een ander aanpak, we zijn nu in gesprek met 
verpleegkundigen, mantelzorgers, patiënten, wat zijn jullie wensen voor zorg,  
dat we zodat we, als een patiënt met dementie wordt opgenomen weten; 
Hoe kunnen we daarmee omgaan? wat verlangen jullie van ons? dus het is 
niet voor niets dat die bus daar staat (in foyer) want alle tips die er zijn 
kunnen we gebruiken, kunnen we onderzoeken is dit zinvol of is het niet 
zinvol 
 
44. we hebben ook een geheugenpoli, want er komen bij ons ook, want er 
komen bij ons ook patiënten die daar op onderzocht worden. En die worden 
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meegenomen. Ik ga nu een hersenkraker doen. Begrijpt iedereen de 
opdracht? 
Klein testje waaraan de patiënt wordt blootgesteld. 
 
       Uitvoeringtest met publiek in de zaal uitwerking beknopt weergegeven 
en hersenkraker 3 × 10 woorden, na elke sessie woorden opschrijft blaadje onderuit, zonder 
spieken opnieuw opschrijven. 
nu de 10 woorden- stilte- U krijgt een herkansing is iedereen klaar niet spieken- Stilte-nou voor 
degene die nog niet uitgeput zijn de laatste keer-stilte-bingo ik heb geen prijzen spijt me-goed, 
belangrijkste voor ons is of er een leercurve inzit. wie had ze alle 10. dat valt tegen. Oei 
 
45. Nogmaals zoals aangegeven, en dat heeft Dian ook verteld, en dat vinden 
we erg belangrijk, dat als een patiënt acuut of gepland opgenomen gaat 
worden zijn er extra zaken waar we aandacht aan moet besteden.  
Ik heb u net genoemd. Het Delier ik heb u daarnet genoemd dementie en 
daarnaast heeft Dian ook gezegd zijn er fysieke beperkingen? Valt iemand 
regelmatig of is tie ondervoed dan krijgt zo’n patiënt extra aandacht in het 
ziekenhuis. 
 
46. Ik vond dit een leuk plaatje, deze man heeft op zijn 18e  deze auto gekocht, 
hij heeft er 82 jaar mee gereden. Het is zijn eerste auto en hij heeft hem ook 
nooit de deur uitgedaan. Dat betekent dat jij als persoon zeg maar, naast dat 
je aan je auto aandacht kunt besteden en dat daar gewoon dingen aan 
vervangen kunnen worden, dat geldt helaas niet voor de mens. Dr kunnen wel 
dingen vervangen worden maar het is niet zoals een auto. En zoals Joris Laats, 
mijn collega in Leiden zegt, een oud persoon breng je ook niet zo maar even 
naar de Kwik-fit, het gaat niet om een snelle service beurt, je moet naar een 
ziekenhuis waar zorg geleverd wordt waar aandacht is voor ouderen. Maar 
dan kan je ook gezond –tussen aanhalingstekens, oud worden. 
 
47. Het laatste waar ik u deelgenoot van wil maken, en dit (deze foto) is niet 
de patiënt zelf.  
Maar waar we ons dus steeds beter mee bezig houden. Patiënt die een 
mogelijk operatie zouden moeten ondergaan. Daarbij kunt u denken aan 
eventueel een knie vervanging een heup vervanging of een hartoperatie. En ik 
kreeg via mijn collega de cardioloog,  een 87-jarige man naar mijn polikliniek 
verwezen met de vraag: Komt deze patiënt nog in aanmerking voor een 
bypass-operatie? aan zijn hart, hij had er al een eerder gehad In 1986. 
Geleidelijk aan waren de kransslagaders weer dicht gaan zitten. En hij had in 
toenemende mate last van zijn hart. In het gesprek met die patiënt gaf hij aan  
dat, Nou dokter, het is niet alleen mijn hart war ik last van heb; maar ik ben 
ook beperkt in mijn mobiliteit,  ik heb last van slijtage. 
In mijn heupen en knieën zoveel meters loop ik eigenlijke niet meer. En hij 
vroeg zichzelf al af, wat zijn de complicaties als die operatie ga ondergaan. 
Nou ja , dat kan ik u niet allemaal vertellen, daar is uiteindelijk de thorax 
chirurg de aangewezen persoon voor, maar ik kan wel in meedenken. En op 
hogere leeftijd weten we dat er een verhoogd risico is na een operatie op een 
Delier, dat er tijdens de operatie beroertes kunnen plaats vinden. En toen zei 
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gehad als ik mijn kippen 50 m van mijn huis gewoon nog kan blijven voeren, 
dan vind ik het prima, dan kunt u beter het geld besteden aan patiënt die het 
nodig heeft. En tijdens het gesprek zijn we dus gezamenlijk tot de conclusie 
gekomen patiënt zelf de beslissing genomen, nou ik ben tevreden, ik hoef niet 
meer zo nodig. Ik wil graag door op de voet zoals ik nu leef, ik heb geen 
behoefte aan complicaties, en mocht het schip stranden dan strand het schip.  
Dat is waar ik me mee bezig hou. 
 
 
48. En zoals gebruikelijk weet ik niet hoe lang ik aan het praten ben, maar dan 
ben ik meestal te snel klaar met mijn presentaties. Maar dan blijft er meer tijd 
over voor de vragen te stellen. 
  
Wat is belangrijk. Heel veel heeft u zelf in de hand. Maar ik heb u ook 
proberen uit te leggen dat je soms pech hebt. En dat wij dat nog niet kunnen 
voorspellen. Maar heel veel dingen heb je zelf in de hand. Dus blijf mentaal 
actief. Blijf fysiek actief. Ik vind het nog steeds jammer, dat met Freud, 
lichaam en geest gescheiden zijn. Want in mijn ogen kan je dat niet scheiden 
het is een geheel. Het is een lichaam dus ze hebben met elkaar te maken. En 
het belangrijkste is, tenminste dat denken we, ook een sociaal leven is erg 
belangrijk. Toen ik ouderengeneeskunde ging studeren, zeiden ze investeer in 
je kinderen, zorg goed voor ze. Want op het moment dat jij niet meer goed 
voor jezelf kan zorgen, is er misschien een van je kinderen bereid om je zorg 
van je over te nemen. Maar helaas geldt dat niet voor iedereen. Je sociale 
netwerk is heel belangrijk. Eenzaamheid is denken wij, op een gegeven 
moment dodelijk. 
 
Dus samen sterk in kwetsbaarheid ik heb u een beetje meegenomen waar ik 
me mee bezig hou of  
Waar ons team zich mee bezig houdt of waar Isala zich mee bezig houdt. We 
zijn een team, we leren elke dag continue, ik heb u nodig om mijn kennis te 
verrijken en om mijn inzicht in de mens te verbeteren. Ik heb u ook nodig om 
gezamenlijk tot een besluit te komen: wat is verstandig om te doen en wat is 
verstandig om niet te doen en natuurlijk heb ik mijn medische kennis en 
natuurlijk kan ik u helpen in een bepaalde gedachtegang wat is verstandig en 
wat is niet verstandig. Maar graag gezamenlijk. Soms is het ook erg moeilijk in 
de spreekkamer, omdat de oudere patiënt een heel andere gedacht heeft dan 
de mantelzorger of de kinderen, maar dat moet toch? Er moet toch 
behandeld worden? Nee er mag behandeld worden en het gaat er om; wat is 
de wens van de patiënt? 
 
En wij proberen binnen Isala, met vallen en opstaan, u daarbij zoals dit plaatje 
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Bijlage 11  
Relationele auto-etnografie transcript 
Greet: dit is de opname die ik nu aan zet ik heb iets opgenomen van 14 minuten  
Alistair: mag ik tussendoor iets zeggen 
Greet: dat is jouw stijl wat meer denk ik dat reageren dat vind ik wel fijn wat is er 
Alistair: ik vind het heel leuk  
Greet: ik vond het ook lastig om het in te spreken om het uit te proberen ik vind het wel leuk ik vond best dat ik 
creatieve termen had bedacht onbescheiden 
Alistair: ART 
Greet: action learning maar dan anders dan denk ik nou ja zoiets en jij ging nog gelijk door … oh het wordt nog 
serieus dan moet ik er nog literatuur over gaan zoeken ik had daar niet zo’n behoefte  
Alistair: nou dan doe ik dat voor je  
Greet: okee ho denk ik nu wordt het serieus het was bedoeld als een eh nee grapje 
Alistair: ’t is een manier toch om te reflecteren 
Greet: ik heb er nog geen ervaring mee en eh  
Alistair: we gaan het vorm geven waar jij denkt het beste het meeste …. 
Greet: nee luister maar ik merk ook jij heb ooit tijdens je college  …etnografie het is ook een soort 
kwetsbaarheid en die voelde ik ook ik ga hier zo iets zeggen en ik weet dat het nog niet allemaal klopt het is 
nog allemaal in dit stadium …. Ja maar snap je dat dat gebeurt ik denk van aargh was mijn thesis maar af dan 
kon tenminste hier een verhaal inspreken 
Alistair: ja …. Heb je eigenlijk al een publiek in gedachten  
Greet: ja dat heb ik wel eh ja  
Alistair: misschien ben je dat zelf ook wel je bent vaak zelf als je grootste criticus 
Greet: ja daar heb ik ook wel ik moet even mijn opname opzoeken 
Alistair: dan krijg je bijna al zo ja terwijl je aan het spreken bent ben je al op verschillende niveaus ook op 
metaniveau aan het nadenken ook hoe je iets gaat zeggen dat is altijd heel lastig om dat zo onge…. Mogelijk  
Greet: dit is wat het is 
Alistair: het is allemaal goed  
Greet: ik zie het ook als een kadootje dat .. 
Tape: het is een experiment voor mij ik bereid mijn gesprek voor van maandag 18 april 
Alistair: …doorpraten 
Tape: met mijn begeleider Alistair Niemeyer deze fase van mijn thesis 
Greet: dan moet jij maar op pauze duwen 
Tape: die ik aan het schrijven ben vind ik een lastige fase ik ben aan het lezen het gaat nog langzaam  het zijn 
flarden ik verzamel nog ik ben inderdaad aan het verzamelen en het liefst zou ik dat heel snel willen hebben en 
zou ik al een ronding hebben gemaakt maar dat is niet zo de bedoeling van daag is om aan de hand van wat 
uitspraken met elkaar te praten over 
Alistair: wat bedoel je met in ronding 
Greet: ja ehm een ronding is voor dat de vraag dat ik denk oh ik ben nu nog allemaal facetten aan het 
verzamelen en het zijn loshangende dingen  
Alistair: uhum 
Greet: de rode draad of de ronding ik denk dat dat mijn einddoel is bij het schrijven van een thesis dat ik denk  
voor deze tijd zoals ik er naar gekeken heb  is het nu voor mij klopt het of zoiets  
Alistair: uhm en dan bedoel je in termen van een soort samenhangend verhaal of zo 
Greet: ik denk bijna zo een soort logische redenering of een ja 
Alistair: ja en dat zit dat suggereert ook een soort lineariteit he  
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Greet: of of dialectiek vind ik een mooi daarom zit ik met die ronding ook voor mij is het dialectisch  
Alistair: …cy 
lisch ook ja dat is interessant want dat zegt ook wel wat over hoe je dit aanvliegt en wat uiteindelijk ook het 
doel is van een thesis is eigenlijk schrijven en dat kan je in meerdere gevallen eh  … maar wat ik altijd zelf het 
belangrijkste vind dat is heel simpel hoor maar is ehm dat je je vraagstelling beantwoord 
Greet: ja  
Alistair: dat is uiteindelijk waar je 
Greet: die raak ik wel kwijt nu he ik  raak hem nu nog kwijt 
Alistair: nou nee helemaal niet 
Greet: ik zit ….. antwoord omdat ik zo aan het graven en het zoeken ben 
Alistair: ja  
Greet: het is niet iets waar ik continu mee bezig ben waar ik naar terug moet gaan denk ojee hier was ik mee 
bezig anders ga ik  
Alistair: af en toe moet je er naar terug gaan want het is goed om andere zijpaden en verschillende dingen te 
doen zoals dit maar  ook hier als we heel even stil staan bij de vraagstelling die luidt 
Greet: eh is zijn senior friendly is  halo is een senior friendly ziekenhuis goede zorg vanuit een zorgethisch 
perspectief okee 
Alistair: nou dan zou je al kunnen in meenemen door dat te onderzoeken wat is een zorgethisch perspectief 
zou je moeten zeggen eigenlijk moet ik dan ook introspectief bezig zijn en door dit bijvoorbeeld te doen en dan 
heb ik het alleen over de vorm eh ja benader je al de beantwoording van die deelvraag want wat versta je 
eigenlijk onder goede zorg en zou dat dan betekenen dat bijvoorbeeld patiënten zelf ook of seniors toch ook 
een bepaalde laten we zeggen niet verantwoordelijkheid maar ook goed zou zijn als ze ook wat kritischer naar 
zichzelf de manier waarop ze zich gedragen en waarop ze communiceren dat doe jij nu door je bent kritisch op 
jezelf als student als wetenschapper enzovoorts maar  
Greet: leuk 
Alistair: ga maar verder 
Greet: dit is maar dit kun jij ook 
Tape: hoe ik er een beetje mee in die ronding kan gaan om het maar zo te zeggen en een van de mijn motto .. 
draag gedurende dit proces is dat ik ook een soort oefening wil doen in langzaam en gestaag vordering 
bereiken ik wil meestal heel snel en 
Alistair: dit is wel iets interessant wat het zegt wel iets over ik had zelf laatst ik ben nu dat artikel aan het 
opschrijven over mijn autobiografie en ik had en mail is een ander artikel dat is ook wel interessant waar we 
zowel mijn ervaring gebruiken maar ook dan ingaat op wat betekent het voor haar om dat allemaal aan te 
horen en of zij wel voldoende van zichzelf ook  
Greet: …. 
Alistair: precies en eh en wel heel ook een soort van academisch verhaal er omheen gebouwd hoewel dat 
maakt het vaak nog minder interessant dit  
Greet: maar blijkbaar is de behoefte groot 
Alistair: maar wat je zegt dat herken ik wel dat heet dat heet dan zo mooi dat resoneert bij mij omdat ik toen ik 
opname aan het terugluisteren was en aan het uittikken was toen zag ik dat ik heel erg bezig was met ik was 
toen ook nog niet volledig weer aan het werk is hetgene wat ik nu doe wel nuttig en dat is ook wel echt een 
kenmerk wat zo’n …. Die was hier vorige week die noemt dat het neoliberale aan de universiteit waar we op 
zitten ja ik bedoel toch dat het …cratisch dat de prestaties maar ook de dingen die niet goed gaan en allebei 
uiteindelijk terug te brengen zijn naar een eigen verantwoordelijkheid en dat in zekere zin zou je dan kunne 
zeggen dat het enerzijds is het goed dat je op basis van je individuele prestaties dan uiteindelijk een mooi cijfer 
krijgt of zo maar dat heeft natuurlijk ook een schaduwkant dat hoef ik jou ook niet te vertellen trouwens en dat 
is 
Greet: doe maar wel 
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Alistair: nou dat is dat je bijvoorbeeld ook internaliseert dat je vordering moet maken of zo he en dat dat dus al 
in het proces van het opschrijven van een thesis gebeurt maar ook bijvoorbeeld als je het veel breder kijkt dat 
ziekte of oude zijn en hoe je oud zijn beleeft ehm want er stonden ook weer allerlei stukken in de krant over 
oud worden en een mooi artikel in Vrij Nederland moet ik een keer opsturen 
Greet: nou moet ik es kijken 
Alistair: over dat we steeds ouder worden je hebt ook van die eh gerontologen zoals die hele jonge hoogleraar 
Duitse Andrea Maier ik weet niet of je die kent  
Greet: nu wel 
Alistair: maar die zegt die zegt ook van dat we dat we allemaal 100 worden weet je wel maar en dat vind ik 
problematisch ik vraag me ook af hoeverre dat ook is ook een steeds grotere groep mensen met obesitas ziet 
omdat het dan ook bijna tot een soort eigen verantwoordelijkheid wordt teruggebracht  
Greet: wat wordt tot een eigen verantwoordelijkheid teruggebracht 
Alistair: gezond ouder worden of jong van geest zijn he ik en ik bijvoorbeeld zei laatst tegen iemand geraniums 
hebben best wel een bad rep weet je terwijl wat is er nou mis met achter de geraniums zitten als je daarvan 
geniet 
Greet: ik heb een geranium gekocht 
Alistair: ja 
Greet: ja best interessant om te zien hoe die groeit hoor nee flauw nee ja ik eh grappig 
Alistair: dus ehm wat ik wil zeggen is het viel me op dat ook jij iemand die nou is de HBO cultuur wel heel erg 
eh verneoliberaliseert  
Greet: enorm op een erge manier 
Alistair: dat wordt ik ook voortdurend van mijn schoonmoeder die werkt ook op een pabo en maar iemand die 
humanistiek studeert die zorgethiek studeert die altijd met zorg bezig is geweest en zelfs die heeft dat prestatie 
denken ik moet nuttig bezig zijn is misschien ook een tikkeltje calvinistisch ik moet vorderingen maken want 
want wat wat gebeurt er dan 
Greet: ja d’r is een deadline 31 mei en ik wil een goed cijfer al die prestatiedrang zit daarachter 
Alistair: waarom wil je dat 
Greet: oh nou daar ben ik een beetje ambivalent in aan de ene kant denk ik het is handig ik wil heel graag gaan 
promoveren als kan laten zien dat ik ergens een hoog cijfer of een thesis met een hoog cijfer heb dan hoef ik 
een aantal gesprekken niet te voeren en aan de andere kant denk ik van ik ben ook gewoon tevreden met het 
proces dat is de tweespalt ik kan ook tevreden zijn met het proces en me d’r niks van aan willen trekken maar 
ergens popt het dan toch weer op ik krijg m’n ECs pas als ik het met een voldoende heb afgerond en de 
afgelopen jaren heb ik ook wel eens ervaren dat ik een onvoldoende ergens voor had gehaald en geen ECs krijg 
en dat vind ik geen prettig gevoel dus dat is een ego dingetje maar ook een maatschappelijk 
Alistair: mag ik jou mag ik een stoute vraag stellen die ook betrekking heeft tot de vraagstelling 
Greet: je mag de vraag wel stellen en dan ga ik nadenken of ik het antwoord erop geef 
Alistair: als jij een hoog cijfer zou halen zou je je dan ook minder senior voelen 
Greet: nou eh nee nee en waarom niet dat is de vraag die erachter zit minder senior ja ik heb mijn ehm hoe zal 
ik dat aanvliegen ik wou bijna zeggen ik heb een handicap maar nou ja een van vele maar ik merk dus dat ik in 
mijn hoofd doordat ik sinds 2010 rondloop tussen 18 jarigen dat ik in mijn hoofd ook gewoon 22 ben en mijn lijf 
is 52 dat weet ik 
Alistair: dat is interessant he wat je nu zegt 
Greet: ja heel interessant he en eh ik ben veel recalcitranter en opstandiger dan 10 jaar geleden toen was ik 
braaf toen zat ik  
Alistair: omdat je omgeven wordt door jongere mensen 
Greet: ik heb het zo ik heb in mijn eerste jaar van mijn studie in 2010 d’r zo naar gekeken en toen hoe zal ik dat 
zeggen toen heb 
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ik daar nog wel wat stappen in moeten nemen omdat ik me als me als moeder of als manager gedroeg maar 
niet als student 
Alistair: dat is interessant want zou je dat dan ook niet oudere patiënten gunnen 
Greet: zeker ik geniet dat is dan zo’n andere omdat je die vraag stelt ik geniet van studies als ik ze lees waarin 
onderzoek wordt gedaan met ouderen die worden geplaatst in een context van 10 – 20 jaar daarvoor ik weet 
niet …. Maar jij kent ze ook waarschijnlijk was het niet in Schotland of daar ergens dat je een soort retro 
perspectief waardoor de hersenen van de mensen actiever waarden 
Alistair: geactiveerd worden 
Greet: dat je denkt van wow mensen kwamen er fitter geestelijker minder eenzaamheid dat gun ik  
Alistair: maar dat zou zou dat dan dat zou tegen pleiten tegen senior friendly ziekenhuizen  
Greet: ik ben ook niet zo voor dit is deze fase  
Alistair: maar eigenlijk is senior friendly ziekenhuis vanuit dat oogpunt senior unfriendly 
Greet: ja nou zeker maar om daar op aan te sluiten dat is mijn weerstand ook tegen het omarmen van frailty 
kwetsbaarheid insteek ook van de Unie KBO het laatste gesprek dat ik met zeiden ze nee wij eh maar over wie 
hebben jullie het dan zo he als we het hebben over senior friendly ik heb in mijn thesis gezegd dat mijn 
schoonmoeder was heel actief en die deed van alles die was ook 80 maar reken je haar dan ook tot jullie 
doelgroep nee alleen de kwetsbare ouderen nou dan is het voor altijd even weer nou ja alleen de kwetsbare 
ouderen dan denk ik ja dat vind ik lastig omdat ik denk ik zie ook misschien komt dat wel door mijn humanistiek 
ik zie ook veel de kracht ik zie ook de kwetsbaarheid maar als ik mensen alleen maar kan benaderen vanuit 
kwetsbaarheid dan doe ik mensen tekort  
Alistair: maar als ik gewoon jou ervaring neem als ervaring van een relatief ouder iemand 
Greet: 46 
Alistair: ten opzichte van jongere studenten dan wat ik wel wat bij mij te binnen schoot was dat jij zei  
Greet: moet je kijken wat er achter op mijn T-shirt staat  
Alistair: ja cool 
Greet: sorry 
Alistair: maar jij hebt maar eigenlijk zeg jij ik heb me weer doorontwikkeld als mens en dat heeft mede te 
maken met het feit dat ik door jongen mensen omgeven werd 
Greet: en niet alleen door jonge mensen want ik zou op mijn werk ook door jonge maar dat we ook nog samen 
bezig zijn om kennis te maken 
Alistair: precies samen in een proces bezig zijn terwijl vaak tenminste en dit schoot mij te binnen maar dat 
kunnen we onderzoeken natuurlijk als zo’n senior friendly ziekenhuis suggereert bijna dat er dat als je senior 
bent dat je dan uitontwikkeld bent en dat eigenlijk allen nog wordt bediend wil bediend worden op datgene 
waar je moeite mee hebt of waar je kwets baar bent eh 
Greet: dat suggereert het senior friendly 
Alistair: dat zou het kunnen suggereren ik zeg niet dat het zo is 
Greet: nou dat vraag je je af 
Alistair: maar het is wel iets wat je misschien kan exploreren ook aan de hand van je eigen reflecties op je eigen 
ouder zijn of misschien was je 10 jaar geleden wel more senior in de behoudende zin van het woord niet je 
doorontwikkelen blijven bij wie je bent dat dit is een hele humanistische gedachte vind ik een krachtig positieve 
gedachte tegelijkertijd ben ik daar ook weer kritisch op  
Greet: gelukkig ik verwacht niet anders van jou waarom 
Alistair: omdat en dat slaat dan weer terug op hetgene dat ik daarvoor zei omdat ook als je omdat het toch nog 
steeds een soort van autonomie … aan ten grondslag ligt 
Greet: nou daar kan ik in meegaan dat dat lastig is  
Alistair: en als je dus inderdaad dan wel ook kwetsbaar  bent of als zodanig wordt  
Greet: weggezet 
Alistair: ja verordoneert 
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Greet: voor mij wel 
Alistair: gestigmatiseerd of aangesproken behandeld dan is het gevaar vanuit een te humanistisch misschien 
misschien niet humanistisch maar vanuit een te ontwikkelingsideaal he er moeten altijd beter meer een eh 
weet je wel terwijl op zich ik bedoel eh wat is hier mis mee of dit dit kan je niet zien trouwens ik maakte met 
mijn vingen een laten we weer verder gaan 
Greet: interessant wat er gebeurt ook even kijken traag he 
Alistair: kan je hem niet dat ie even helemaal niet uitschakelt 
Greet: nee 
Tape: meestal eh ik heb te weinig tijd dat gevoel ….. dat de schildpad en niet de haas wint de race uiteindelijk 
wint uiteindelijk of zoiets en de tweede gedachte die ik bij me wil houden is dat deze thesis niet m’n 
levenswerk is maar wel nu 
Alistair: wat ik nu wel grappig vind is dat je moeite hebt stiltes toelaten dat je oh shit ik moet eigenlijk 
doorpraten  
Greet: ik ok ik heb daar last van gehad dit is de 2e opname ik was al een keer begonnen met iets anders van 50 
seconden ja hoe ga ik dit doen voor mezelf dit is ook gewoon de ervaring die ik nu inspreek ehm ik heb nu voor 
gekozen om op mijn mobiel op te nemen dat opname kan alleen maar zo ehm ik dacht ik wil dat veel meer ad 
hoc-kerig doen ik heb nu 1 moment gekozen om dat te doen dus dat is mijn ervaring ik vind dat inspreken moet 
gewoon iets zijn ik voel nu vol vanuit mijn passie of van ja dit wil ik effe kwijt dat is anders dan dat ik nu een 
soort overzicht geef dat is gewoon mij leer eh  
Alistair: ja het is overigens allemaal goed 
Greet: ja dat weet ik ook wel 
Alistair: het gaat er vooral om als je dat inderdaad op zo’n manier doet dat je dat het dan ook goed is om stil te 
staan bij verschillende dingen ik bedoel ook gewoon psychoanalytisch waarom heb je die behoefte maar ook 
wat betekent dat voor je manier van wetenschap bedrijven he dit is bijna een soort van bracketing achtig  
Greet: dit is bijna zo of dit is bijna 
Alistair: nee dat ongemedieerde gewoon in een keer niet te veel nadenken zo gewoon du moment in het 
geleefde moment ongefilterd alhoewel dat natuurlijk altijd de vraag is maar goed voor zover je dat kunt 
benaderen is dit dan inderdaad meer dan als je bijvoorbeeld eerst uit zou schrijven en dan voorlezen of zo dat 
zou ik meer  
Greet: ik merk ook zet je hem al weer aan 
Alistair: oh nee  
Greet: dat afgelopen weken in deze fase ik heb vorige week voor het eerst sinds 2010 of zo een zaterdag en 
zondag geen studieboek vastgehad en dat was wel naar aanleiding van met m’n thesis bezig zijn nou en daar 
werd ik heel erg onrustig van omdat ik dat gewoon niet meer over stiltes laten vallen denk ik als oefening was 
het ook gewoon super de maandag voelde ik me wel drieletter woord maar ik dacht wel van gewoon kut maar 
denk ik ja denk wow ik moet zelf weer uitwerken dus dit wordt lastig maar ik dacht van maar weet je gewoon 
zo OK stilzitten is dan wat anders ik doe dan allerlei dingen maar andere dingen dan alleen maar nadenken over 
ik word ik kan mezelf helemaal gek maken hiermee en ik was aan het oefenen om te kijken of ook misschien 
wel kon bracketen dan gewoon zo kan ik er ook niet me bezig zijn als experiment lastig hoor 
Alistair: door niet mee bezig te zijn was je er toch mee bezig stiekem  
Greet: ja leuk is die he 
Alistair: ja toch wel weer een beetje stout van jou of niet 
Greet: ja nou ik vond het wel ja nee 
Alistair: zelfs het niet nuttige maak je nog iets nuttigs 
Greet: schrijnend erg he neurotisch 
Alistair: ja weet je ja dat weet ik nee ik snap dat wel je bent 
Greet: bewustwording 
Alistair: ook moeder er word ook 
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Greet: dochter van moeder echtgenoot 
Alistair:  er wordt een claim op jou van je werk van je familie van je social life dan eigenlijk als laatste in order 
of priority is je studie echt niet het belangrijkste als je man kinderen 
22:16 
Alistair: of werk hoewel voor je werk zou het nog wel een beetje nuttig kunnen zijn maar ja ik bedoel 
studenten die jij tentamineert die zijn echt niet bezig of jij al eh senior friendliness hebt uitgedacht of zo  
Greet: boeien 
Alistair: ja die willen gewoon hun cijfer en toch maakt dit dat maakt het ook wel … dat je jezelf de hele tijd 
moet verantwoorden naar anderen ja luister ik moet nu even met ik heb geen tijd voor jou als moeder mijn 
moeder klaagt wel eens tegen mij als mijn zusje bijvoorbeeld of mijn broertje het lijkt wel of ze niet vinden dat 
ik een baan heb en dan bellen ze me op mijn werk op en ja je moet dit doen en die zijn ook al 28 of 32  
Greet: onvoorwaardelijk 
Alistair: weet je wel ja maar ik zit ik ben aan het les geven weet je ik dacht dat het een emergency was  
Greet: heb ik nog een eigen leven is het dan  
Alistair: Ja nou ja maar dan doet ze het toch dus in die zin enabling he maar goed het is lastig 
Greet: mijn moeder ik was sinds september mijn moeder woont in Groningen Hoogezand-Sappemeer eigenlijk 
sinds september was ik niet meer bij haar op bezoek geweest en begin maart dacht ik ik ga gewoon nu gewoon 
maar dat is toch ook schrijnend mijn moeder is 78 79 hoezo senior friendly ben ik dan eigenlijk he voor mijn 
eigen moeder nog wel 
Alistair: kan zij niet naar jou toe komen  
Greet: niet meer alleen 
Alistair: misschien met je een keer een gesprek met haar hebben wat zij er van vindt dan verenig je het nuttige 
met het aangename 
Greet: ja wat wijs  
Alistair: toch 
Greet: ja dat is waar  
Alistair: en dan hoef je hoeft trouwens niet heus alles maar uit te gaan zitten werken tenzij je dat echt wil je 
moet vooral kijken wat jij denkt dat nuttig is  
Dus voor mag je dit nog ik neem aan dat je nog een keer gaat luisteren maar je hoeft dit voor mij niet te 
transcriberen maar dat mag ook kijk maar 
Greet: dat ligt eraan dat is voor mijn verwerking ook prettig omdat het dan een verdiepingsslag krijgt 
Alistair: klopt klopt en dan tijdens het opschrijven komen er ook weer nieuwe …. Heet dat dan die moet je dan 
ook opschrijven eigenlijk 
Greet: ja  
Alistair: maar goed eh ik vind voor een thesis voert dat wel ver 
Greet: jij zegt doe het wat lichter 
Alistair: nee ik zeg die verantwoordelijkheid die je duidelijk voelt in ….van je leven en sorry dat ik een beetje 
psychoanalytisch wordt maar dat is bijna onvermijdelijk met zo’n soort manier van data verzamelen eh die kun 
je dus ook voelen ten aanzien van je data weet je en dat je daar dus ook heel dat je daar niet lichtzinnig mee 
om moet gaan ja maar ik heb toch een heel uur van de begeleider begeleidingstijd of drie kwartier hiervan 
genomen dus dan moet het wel ook het moet tastbaar worden weet je wel en nuttig terwijl ik denk nou ja weet 
je als jij jij het heeft voor jou ook nut gehad als gewoon een oefening in loslaten als het is voor ons spannend 
het brengt ook weer dynamiek in het 
Greet: proces 
Alistair: proces voor mij is het interessant maar en het brengt je ook weet op nieuwe ideeën je zou dus kunnen 
denken hoe kan ik bijvoorbeeld die facetten die het soms wat lastig maken zo combineren dat ik eh zonder 
natuurlijk dat je moeder het gevoel krijgt dat ze 
Greet: een onderzoeksobject 
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Alistair: ja maar ja als het ik denk altijd weet je ik bedoel we doen toch voortdurend we gaan met een vriend 
koffie drinken omdat ik dat leuk vind en een andere vriend zeg ik dan af omdat ik daar wel een soort loyaliteit 
naar voel maar ik heb daar dan niet zo’n energie voor …zij met mij die scheenbeschermers kan lenen het kost 
wel wat energie maar het levert ook weer wat op misschien heel opportunistisch maar so what weet je zoveel 
ballen in de lucht moet houden dus 
Greet: zulle we effe weer een poging doen om dit aan de praat te krijgen 
Alistair: ja dit is het gevaar he dat je niet heel ver komt 
Tape: maanden nog een belangrijk deel van mijn leven uit dit is deel 1  
Greet: tuut tuut 
Tape: de titel van mijn thesis concept thesis is op dit moment senior vriendelijk ziekenhuis een zorgethisch 
perspectief op seniorvriendelijke ziekenhuizen mijn hoofdvraag heb ik geformuleerd als is senior friendly 
ziekenhuiszorg goede zorg vanuit zorgethisch perspectief gezien  
Alistair: effe stilzetten hoor 
Tape: mijn deelvragen 
Alistair: kijk en hier merk je je bent dus aan het voorlezen maar je merkt dat ook in je stem heel duidelijk in de 
intonatie en zo dat je het is wel interessant want je neemt bijna een soort persona aan  
Greet: een voorbeeld 
Alistair: een academic Greet  
Greet: nee zo zie ik het niet maar wel voorlees Greet 
Alistair: ja of voorlees Greet of hoe je ook wil maar voorlees Greet zou best goed gedijen in de academie 
Greet: oh ja nou wie weet het is ook zoeken Alistair naar god hoe ga ik nou dat eerste stuk van het verhaal kon 
ik gewoon denken wat ben ik nu aan het doen en waarom doe ik het en dat vind ik fijn om te delen en nu moet 
ik naar die inhoud 
Tape: wat verstaan we onder goede zorg en  
Alistair: maar de inhoud dat is dus de vraag dus wat inhoud is in dit geval 
Greet: heel mooi 
Alistair: dat vind ik dus ook zo interessant aan deze manier van onderzoek doen is dat het want want je zou 
kunnen zeggen we hebben in zekere zin al heel inhoudelijk gepraat gaat op basis van twee 
Greet: minuten of zo 
Alistair: twee minuten ja 
Greet: ja ik vind het ook ik vind het ga ik ook gewoon nu zo zeggen ik vind het al verrassend ik vind het heerlijk 
ontspannend ONTape: joh waar hebben we het over dat apparaat neemt het op dat vertelt wat en wij kletsen 
er wat we hebben eigenlijk een viergesprek ongeveer en ik merk dat ik dat al weer van wat ga ik nu eigenlijk 
doen en hoe gaat dit lopen oh ik vind het eigenlijk wel een soort van heel relaxed want 
Alistair: gelukkig maar 
Greet: want  
Alistair: maar het is niet ongefocussed of zo  
Greet: nee oh nee 
Alistair: want het is wel een soort gespannen ontspannenheid ja nee een soort gefocuste ontspanning is het 
gerichte ontspannenheid 
Greet: gerichte ontspannenheid 
Alistair: het is eigenlijk een soort yoga weet je of mindfullnes 
Greet: mindfullness 
Alistair: ja  
Greet: meditatief moment met eh ja nou dat is het wel 
Tape: … wat versta je onder senior friendly ziekenhuiszorg 
Greet: ik worstel ook nog met die termen 
Tape: en wat is de vraag  
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Greet: dat vind ik zo mooi jij zegt ik lees voor ja dat klopt maar ik worstel nog welke termen ga ik nou gebruiken 
senior friendly 
Alistair: ja ik merkte net ook al toen je toen ik je vroeg naar de vraagstelling dat je ook even hakkelde  
Greet: ja en dat zegt voor mij iets zondernou helemaal psychoanalytisch te worden ik ben er ook nog niet uit 
eigenlijk wil ik het liefst senior friendly gaan onderzoeken omdat dat voor mij een breder perspectief mogelijk 
maakt dat als ik alleen senior vriendelijk volgens Unie KBO ga doe dan ben 
Alistair: maar dat moet je ook helemaal niet doen joh 
Greet: het geeft …perspectief maar het is nog niet geïntegreerd dat hoor ik in mijn eigen hakkelen  
Alistair: en wat bedoel je met geïntegreerd in jouw zijn bedoel je dat 
Greet: ja ik denk het wel dat is wel heel essentieel of bij na existentieel 
Alistair: existentieel  
Greet: maar dan denk ik zit nog ik wil eigenlijk ga ik nou gewoon ook eigenlijk wil ik helemaal niks met die Unie 
KBO ik wilde gewoon een theoretisch onderzoek en als ik een theoretisch onderzoek zou doen alleen dan zou ik 
senior friendly makkelijker uit mijn strot krijgen om het zo maar te zeggen en blijkbaar doordat ik nu 
Alistair: …dat is lastig he want dat is natuurlijk achteraf hoe zeggen ze altijd een koe in de kont kijken of zo 
Greet: cognitieve dissonantie heet dat alles recht kletsen wat krom is 
Alistair: want misschien het is ook de vraag of je in denk dat het voor jou niet uitdagend genoeg was als je 
alleen een theoretisch 
Greet: oh zo bedoel je 
Alistair: en trouwens theoretisch dit is super theoretisch wat  
Greet: dat merk ik ook he maar nu zit ik met ik onderbreek je toch 
Alistair: het is niet een dichotomie tussen empirie en theorie die heel strikt is of zo maar je bedoelt 
conceptueel kijk ik heb daar ook moeite mee  
Greet: maar ik worstel 
Alistair: ik heb niet geïntegreerd  
Greet: ik worstel met ik moet ook nog richting die Unie KBO want het laatste gesprek toen ik vorige week daar 
was was vorige week geloof ik ja ging het erover oh ja kun jij in juni een presentatie geven aan onze adviesraad 
voor die eh en toen dacht ik pff pff nou eh op zich geen probleem om het te doen maar laten we eerst even 
kijken wat er uit het onderzoek komt en ik kom ook graag in september terug ik dacht ik ga me ook niet nog 
een deadline laten opleggen voor de zomer een combinatie te maken met een presentatie voor een of andere 
club 
Alistair: ja maar dat kan je ook gewoon zeggen 
Greet: dat heb ik ook gezegd maar toen dacht ik al hier wordt ….. heel snel blijkbaar in een richting geduwd 
Alistair: waar  
Greet: waar ik eerst over na moet denken  
Alistair: waar je de tijd wil nemen om 
Greet: ja blijkbaar het ik die tijd nodig vandaar dat stoeien tussen senior friendly en senior vriendelijk want dat 
werd me ook weer uitgelegd daar hebben we bewust voor gekozen  
Alistair: want zij noemen het senior vriendelijk 
Greet: dus dat is mijn dilemma ergens zit heel erg diep iets raars 
Alistair: maar zien zij daarin een substantieel verschil tussen dan 
Greet: ja ze hebben in het begin principieel gekozen  
Tape: …zorg en senior friendly ziekenhuiszorg 
Alistair: okee  
Tape: mijn voorkeur gaat uit naar dit theoretisch te benaderen en gelijktijdig heb ik hierover contact met de 
Unie KBO omdat zij in Nederland het keurmerk senior vriendelijk ziekenhuis hebben geïntroduceerd en bij hun 
komt de vraag vandaan om te kijken of ze daar ook goede zorg mee kunnen afdekken  
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Alistair: heb jij trouwens eh stop stop heb jij ehm wel op het netvlies wat zij onder goede zorg verstaan hebben 
zij daar bijvoorbeeld iets over geschreven een visie op  
Greet: ik heb nu van hun twee USB-sticks vol met materiaal meegekregen en daar ben ik naar aan het kijken 
wat is grote lijnen daarmee ga ik nog verder maar ehm ik heb daar nu nog niks over gelezen of gevonden 
Alistair: overigens niet om flauw te doen maar met het oog bijvoorbeeld stel je wilt gaan promoveren is dit 
natuurlijk ook een hele goede exercitie want als je promoveert dan doe je iegenlijk gewoon een thesis in het 
groot na is misschien 
Greet: kort door de bocht 
Alistair: ja kort door de bocht maar bijvoorbeeld dan heb je ook met third parties te maken met Unie KBO’s die 
een bepaalde kant op willen of in ieder geval het gevoel ik benader het altijd het gevoel willen hebben krijgen 
dat datgene wat jij dan zou presenteren of opschrijven of zo eigenlijk hun gedachten erover hadden al een 
beetje bevestigd weet je wel en het is de vraag hoe je dat wil aanvliegen want je zou heel principieel kunnen 
stel dat je daar bijvoorbeeld zou presenteren een totaal ander verhaal kan houden en ik denk dat dat ook nog 
een succes zou zijn ook hoor eh of je zou eh met wel in de Unie KBO discours in hun taal praten maar ja 
eigenlijk critical insights geven af en toe 
35:13 
Alistair: en eh dat is dan een meer pragmatische manier van benaderen stel dat je bijvoorbeeld stel dat zij een 
subsidiegever zouden zijn zou misschien iets verstandiger zijn of dat je geld van ze of zou willen hebben weet je 
wel kijk nu denk ik je moet gewoel lekker doen wat je zelf wil weet je who cares about Unie KBO die mag al blij 
zijn dat je dit onderzoekt ik bedoel tuurlijk moet je wel beleefd en respectvol zijn en dankbaar ten aanzien van 
het feit dat zij ook tijd en moeite dus eh fort he record maar maar je hebt gewoon een wetenschappelijke 
vrijheid die je eigenlijk nooit meer zal 
Greet: ja ja eigenlijk als jij het zo zegt richting promoveren dan denk ik eigenlijk vind ik dat walgelijk kort door 
de bocht omdat ik denk die afhankelijkheidsrelatie is dan groter dan eigenlijk wetenschappelijk zou moeten  
Alistair: ja maar daar kun je ook wel manieren in vinden om mee om te gaan en ik ken eigenlijk geen enkele 
plek waar je nog een soort van volledige tenzij je Bill Gates bent en zoveel geld hebt en dat ook niet wil 
afdragen maar doorsluizen naar de Cayman Islands om vervolgens de filantroop uit te hangen en zelf te 
bepalen wat je met je geld wil doen 
Greet: is dat …… dat is helemaal prima terug naar Unie KBO Greet en deze thesis ja maar ….  ik de woorden 
principieel en pragmatisch zijn de afgelopen weken regelmatig langs gekomen ook ten aanzien wat de feedback 
is van mij tweede lezer Hanneke om het maar zo te zeggen hoe ga ik nou hiermee om principieel of 
pragmatisch principieel vind ik er iets van maar voor ik dacht van mijn hoofdvraag aanpassen door er 
zorgethisch perspectief achter nou boeien dan gaan we dat erachter zetten ik ga toch mijn verhaal nog steeds 
schrijven want die vrijheid heb ik me ik moet dan die stappen in mijn hoofd nemen tussen hoe principieel ben 
ik hierin maar voel ik nog ergens de vrijheid om te doen wat ik wilde doen en zolang ik die vrijheid voel dan 
okee dan kan ik er mee uit de voeten en dat heb ik ook naar de Unie KBO voor mezelf gerationaliseerd dan 
blijkbaar dat ik denk van ik zie het meer dat ik hun hun ideeën over senior vriendelijk ziekenhuis kritisch tegen 
het licht houd en dat het daar sterker van kan worden Alistair: zeker  
Greet: en als ze er niks mee doen dan is dat hun keus ik mag kritisch zijn omdat ik denk dat daardoor 
Alistair: dat zij er ook wat aan zouden hebben 
Greet: dat de weerstand van een product groter zou kunnen worden 
Alistair: of de weerbaarheid inderdaad ja 
Greet: zo kan ik er principieel toch mijn weg in vinden en dan lijkt het op een pragmatische oplossing toch 
Alistair: ja d’r is ik vind maar het klinkt zeker tegenover principieel zet al gauw een beetje viezig of opportuun 
maar het kan ook wel een manier zijn om met de weerbarstige werkelijkheid om te gaan ik bedoel het ja nou 
maar goed 
Greet: even tussendoor hoe laat is het 
Alistair: ja goede vraag je hebt nu 40 minuten bijna 
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Greet: dan zouden we nu bijna klaar zijn nog 5 minuten 5 voor 2 
Alistair: ja en je moet het ook allemaal weer terugluisteren 
Greet: hier staat het het is 2 uur zie ik 
Alistair: oh ja oh wacht even hoor ik heb een afspraak maar die kan wel ietsje later laten we het even afronden 
ehm 
Greet: we zijn nu 3 minuten bezig van de 14 minuten prima want het levert het grappige is dat we dingen 
bespreken die verder door op het bandje of bandje wat is dat voor woord heerlijk  
Alistair: TDK 
Greet: weet je nog wat dat is zo’n bandje 
Alistair: ja zeker wel zo jong ben ik nou ook weer niet ehm okee nog een klein stukje 
Greet: nog een klein stukje over goede zorg hoop ik 
Tape: nu ben ik bezig met vragen als wat wordt verstaan onder goede zorg wat is zorg wat is goede zorg wat 
wordt verstaan onder het goede in goede zorg nou de eerste verkenning die ik daarover heb gedaan betreft 
Annelies van Heijst die spreekt van menslievende zorg zij beklemtoont het belang van de zorgrelatie en oog 
hebben voor de mensen  
Greet: oh nee wacht nu doe ik iets fout 
Tape: dit is een korte 
Alistair: nou ja als je heel graag iets wil laten horen 
Tape: bepaling van wat doenlijk is wegen ook de grenzen van de zorgverleners mee het zorgproces gebeurt 
immers in een situatie waar 
Greet: voorlees…  
Tape: ik citeer waar allerlei tekorten zich aandienen tekorten van mogelijkheden middelen en van geld maar 
ook het menselijk tekort zelf dat wat ik zo goed bedoeld had maar wat niet zo overkwam wat jij alsmaar niet 
begrijpt en waar wij niet tot elkaar kunnen komen dat vind ik echt een mooie uitspraak omdat dat voor mij het 
relationele en de gevangenheid van het proces van zorgverlening binnen een instituut als een ziekenhuis 
weergeeft 
Alistair: okee stop 
Greet: ja mooi het 
Tape: dat wat ik zo goed bedoeld had maar wat niet overkwam wat jij alsmaar niet begrijpt 
Alistair: stoppen 
Tape: en waarin wij niet tot elkaar komen  
Alistair: ja en dat spreekt je heel erg aan en vervolgens zeg je .. op een soort meta heb je het over het 
gevangen zijn binnen een institutie of zo en waarom is dat specifiek iets institutioneels jij noemt het dan een 
ziekenhuis he gevangen zijn in een ziekenhuis of is dat niet perse zo 
Greet: is een ziekenhuis een institutie is dat wat je vraagt 
Alistair: ja dus als je denkt aan institutionalisering en of dat idee van Goffman Total Institutionalization en 
Foucault natuurlijk 
Greet: ik wou net zeggen ik zit aan Foucault te denken dat klinkt dan heel aanmatigend alsof ik weet wat 
Foucault allemaal zegt het is voor mij ook een element van Foucault dat ik denk van die institutionalisering is 
gewoon in een ziekenhuis ver doorgevoerd met een sausje van neoliberalisering er overheen. 
Alistair: ja en dat is onmiskenbaar het geval denk ik daar zijn genoeg onderzoeken die dat ook sociologische 
onderzoeken die dat onderschrijven allen dat is nog wat anders als je zegt eigenlijk ik moet altijd aan die 
uitspraak denken the road to hell is paved with good intentions he dat wat jij als goed bedoeld hoeft niet altijd 
als goed te worden opgevat en dat zit direct in de relationele maar is dat iets wat per definitie altijd 
institutioneel gemêleerd is of niet  
Greet: ik zou ik heb nu de neiging om daar ja op te zeggen  
Alistair: okee waarom 
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Greet: omdat ik nu bezig ben met beeldend denken hoe dat rondom zorg gaat in ziekenhuizen het feit dat ik 
harder tegen jou ga praten omdat je 70 plus bent waarom ik heb degene die harder gaat praten heeft ergens 
geleerd dat dat handig is om tegen 70 plussers harder te gaan praten maar  
Alistair: maar neem eens een …voorbeeld van je kritiek dat je eh iets waar van jij dacht dat het goed was maar 
wat niet goed uitpakte  
Greet: daar zijn plenty voorbeelden van natuurlijk  
Alistair: en was dat ook vanuit het instituut moeder dan 
Greet: moeder vind ik wel hoor 
Alistair: ja ja maar dan heb je een hele brede opvatting van het begrip instituut wat op zich prima is hoor 
Greet: het is voor mij een soort conceptdenken dan blijkbaar 
Alistair: ja maar misschien in institutionalisering ja maar zou je in zekere zin ook kunnen zeggen van 
generatie…. maar dat versta je toch nog wel als systemischer of toch wel dan  
Greet: groter dan 1 
Alistair: en natuurlijk is er .. dat zegt Fans Vosmans altijd er is niet zoiets als een Ich und Du …verschillende 
praktijken en blablabla dat is zeker waar alleen helpt dat je om bepaalde mechanismen wel of niet te zien als je 
nadenkt over dei uitdrukkingen wat dat dan bij je losbrengt weet je wel en of dat dan puur een intramuraal 
gegeven is of niet 
Greet: maar wat is dan jouw opvatting over instituten  
Alistair: nou ja er zijn ik heb niet een specifieke opvatting weet je al al hangt er van af welke ik zou nemen als ik 
een Foucaultdiaanse variant zou nemen of bijvoorbeeld het fenomeen senior friendly ziekenhuizen te 
analyseren dan zou dat een mede door Goffman geïnspireerde opvatting van instituten zijn en trouwens zelf 
ook Aristotoles ..axis en zo maar als je maar je zou ook meer een Platoonse variant van institutie waarin je wel 
veel meer vanuit het Ich und Du of echt een 1-op-1 relatie zou je moeder – kind ook kunnen zien in termen van 
een institutie of van iets wat heel erg peroquial is iets heel erg tussen 2 personen iets zo basaals biologisch ook 
bijna op het moment dat een kind geboren wordt natuurlijk heb je dan zou je kunnen zeggen ik geef hem direct 
borstvoeding of zo …. Mede omdat ik dat ook geleerd heb door het instituut wat dan ook weet je wel maar  
Greet: bioethiek 
Alistair: ja ik vraag me af maar in dit geval gaat het vooral om hoe helpt het je om door te denken over hoe je 
je vraagstelling wil beantwoorden 
Greet: daar waren we goed dat je die er weer in gooit omdat het woord ziekenhuis erin zit moet ik er iets mee 
weet je 
Alistair: en friendly he 
Greet: oh ja ook nog 
Alistair: met goede bedoelingen weet je wel he er zitten natuurlijk heel veel hartstikke goede bedoelingen 
achter we moeten lief zijn voor onze ouderen of zo  
Greet: ik zou bultjes krijgen 
Alistair: ja precies maar bij jou roept dat ongeveer aversie op of jeuk en bij een ander weer niet ik bedoel ik 
denk dat Jan Slachter het uitstekend Unie KBO werkt ook samen met MAX  
Greet: hoe weet jij dat nou weer 
Alistair: ja omdat het vorige onderzoek dat ik had begeleid hebben ze ging over klachten ook Wim Jan en daar 
was MAX ook bij betrokken het was een initiatief van hun geloof ik  
Greet: ja ja ja nou dat instituut ik vind wel 
Alistair: en tegelijkertijd sorry dat ik je interrumpeer ik snap ook wel ook vanuit een soort emancipatie idee dat 
het strategisch is soms handig is om dat soort terminologie te gebruiken al is het tegelijkertijd stigmatiserend 
het is net als black pride of zo dat is emancipatoir en tegelijkertijd misschien ook wel denigrerend en weet je ik 
vind het altijd lastig want partij voor de ouderen of partij voor de dieren single issue dingen senior friendly 
misschien vrij single issue waarbij je eigenlijk een soort groep segregeert die dan een soort van special 
treatment moet hebben vanuit het idee dat ze kwetsbaarder zijn maar daardoor reafy je dat 
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Greet: bevestig je 
Alistair: ja maak je het werkelijkheid je hebt er niet zo’n goed woord voor in het Nederlands  
Alistair: ik moet gaan 
Greet: dank je wel voor deze we gaan weer verder gaan we de volgende keer weer zoiets doen  







Bijlage 12  
Relationele auto-etnografie open codes 
Greet: dit is de opname die ik nu aan zet ik heb iets opgenomen van 
14 minuten  
Alistair: mag ik tussendoor iets zeggen 
Greet: dat is jouw stijl wat meer denk ik dat reageren dat vind ik wel 
fijn wat is er 
Alistair: ik vind het heel leuk  
Greet: ik vond het ook lastig om het in te spreken om het uit te 
proberen ik vind het wel leuk ik vond best dat ik creatieve termen had 
bedacht onbescheiden 
Alistair: ART 
Greet: action learning maar dan anders dan denk ik nou ja zoiets en jij 
ging nog gelijk door … oh het wordt nog serieus dan moet ik er nog 
literatuur over gaan zoeken ik had daar niet zo’n behoefte  
Alistair: nou dan doe ik dat voor je  
Greet: okee ho denk ik nu wordt het serieus het was bedoeld als een 
eh nee grapje 
Alistair: ’t is een manier toch om te reflecteren 
Greet: ik heb er nog geen ervaring mee en eh  
Alistair: we gaan het vorm geven waar jij denkt het beste het meeste 
…. 
Greet: nee luister maar ik merk ook jij heb ooit tijdens je college  
…etnografie het is ook een soort kwetsbaarheid en die voelde ik ook 
ik ga hier zo iets zeggen en ik weet dat het nog niet allemaal klopt het 
is nog allemaal in dit stadium …. Ja maar snap je dat dat gebeurt ik 
denk van aargh was mijn thesis maar af dan kon tenminste hier een 
verhaal inspreken 
Alistair: ja …. Heb je eigenlijk al een publiek in gedachten  
Greet: ja dat heb ik wel eh ja  
Alistair: misschien ben je dat zelf ook wel je bent vaak zelf als je 
grootste criticus 
Greet: ja daar heb ik ook wel ik moet even mijn opname opzoeken 
Alistair: dan krijg je bijna al zo ja terwijl je aan het spreken bent ben 
je al op verschillende niveaus ook op metaniveau aan het nadenken 
ook hoe je iets gaat zeggen dat is altijd heel lastig om dat zo onge…. 
Mogelijk  
Greet: dit is wat het is 
Alistair: het is allemaal goed  
Greet: ik zie het ook als een kadootje dat .. 
Tape: het is een experiment voor mij ik bereid mijn gesprek voor van 
maandag 18 april 
Alistair: …doorpraten 
Tape: met mijn begeleider Alistair Niemeyer deze fase van mijn thesis 
Greet: dan moet jij maar op pauze duwen 
introductie op werkwijze, 












































Tape: die ik aan het schrijven ben vind ik een lastige fase ik ben aan 
het lezen het gaat nog langzaam  het zijn flarden ik verzamel nog ik 
ben inderdaad aan het verzamelen en het liefst zou ik dat heel snel 
willen hebben en zou ik al een ronding hebben gemaakt maar dat is 
niet zo de bedoeling van daag is om aan de hand van wat uitspraken 
met elkaar te praten over 
Alistair: wat bedoel je met in ronding 
Greet: ja ehm een ronding is voor dat de vraag dat ik denk oh ik ben 
nu nog allemaal facetten aan het verzamelen en het zijn loshangende 
dingen  
Alistair: uhum 
Greet: de rode draad of de ronding ik denk dat dat mijn einddoel is bij 
het schrijven van een thesis dat ik denk  voor deze tijd zoals ik er naar 
gekeken heb  is het nu voor mij klopt het of zoiets  
Alistair: uhm en dan bedoel je in termen van een soort 
samenhangend verhaal of zo 
Greet: ik denk bijna zo een soort logische redenering of een ja 
Alistair: ja en dat zit dat suggereert ook een soort lineariteit he  
Greet: of of dialectiek vind ik een mooi daarom zit ik met die ronding 
ook voor mij is het dialectisch  
Alistair: …cy 
lisch ook ja dat is interessant want dat zegt ook wel wat over hoe je 
dit aanvliegt en wat uiteindelijk ook het doel is van een thesis is 
eigenlijk schrijven en dat kan je in meerdere gevallen eh  … maar wat 
ik altijd zelf het belangrijkste vind dat is heel simpel hoor maar is ehm 
dat je je vraagstelling beantwoord 
Greet: ja  
Alistair: dat is uiteindelijk waar je 
Greet: die raak ik wel kwijt nu he ik  raak hem nu nog kwijt 
Alistair: nou nee helemaal niet 
Greet: ik zit ….. antwoord omdat ik zo aan het graven en het zoeken 
ben 
Alistair: ja  
Greet: het is niet iets waar ik continu mee bezig ben waar ik naar 
terug moet gaan denk ojee hier was ik mee bezig anders ga ik  
Alistair: af en toe moet je er naar terug gaan want het is goed om 
andere zijpaden en verschillende dingen te doen zoals dit maar  ook 
hier als we heel even stil staan bij de vraagstelling die luidt 
Greet: eh is zijn senior friendly is  halo is een senior friendly 
ziekenhuis goede zorg vanuit een zorgethisch perspectief okee 
Alistair: nou dan zou je al kunnen in meenemen door dat te 
onderzoeken wat is een zorgethisch perspectief zou je moeten zeggen 
eigenlijk moet ik dan ook introspectief bezig zijn en door dit 
bijvoorbeeld te doen en dan heb ik het alleen over de vorm eh ja 
benader je al de beantwoording van die deelvraag want wat versta je 
eigenlijk onder goede zorg en zou dat dan betekenen dat bijvoorbeeld 
patiënten zelf ook of seniors toch ook een bepaalde laten we zeggen 
niet verantwoordelijkheid maar ook goed zou zijn als ze ook wat 
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kritischer naar zichzelf de manier waarop ze zich gedragen en waarop 
ze communiceren dat doe jij nu door je bent kritisch op jezelf als 
student als wetenschapper enzovoorts maar  
Greet: leuk 
Alistair: ga maar verder 
Greet: dit is maar dit kun jij ook 
Tape: hoe ik er een beetje mee in die ronding kan gaan om het maar 
zo te zeggen en een van de mijn motto .. draag gedurende dit proces 
is dat ik ook een soort oefening wil doen in langzaam en gestaag 
vordering bereiken ik wil meestal heel snel en 
Alistair: dit is wel iets interessant wat het zegt wel iets over ik had zelf 
laatst ik ben nu dat artikel aan het opschrijven over mijn 
autobiografie en ik had en mail is een ander artikel dat is ook wel 
interessant waar we zowel mijn ervaring gebruiken maar ook dan 
ingaat op wat betekent het voor haar om dat allemaal aan te horen 
en of zij wel voldoende van zichzelf ook  
Greet: …. 
Alistair: precies en eh en wel heel ook een soort van academisch 
verhaal er omheen gebouwd hoewel dat maakt het vaak nog minder 
interessant dit  
Greet: maar blijkbaar is de behoefte groot 
Alistair: maar wat je zegt dat herken ik wel dat heet dat heet dan zo 
mooi dat resoneert bij mij omdat ik toen ik opname aan het 
terugluisteren was en aan het uittikken was toen zag ik dat ik heel erg 
bezig was met ik was toen ook nog niet volledig weer aan het werk is 
hetgene wat ik nu doe wel nuttig en dat is ook wel echt een kenmerk 
wat zo’n …. Die was hier vorige week die noemt dat het neoliberale 
aan de universiteit waar we op zitten ja ik bedoel toch dat het 
…cratisch dat de prestaties maar ook de dingen die niet goed gaan en 
allebei uiteindelijk terug te brengen zijn naar een eigen 
verantwoordelijkheid en dat in zekere zin zou je dan kunne zeggen 
dat het enerzijds is het goed dat je op basis van je individuele 
prestaties dan uiteindelijk een mooi cijfer krijgt of zo maar dat heeft 
natuurlijk ook een schaduwkant dat hoef ik jou ook niet te vertellen 
trouwens en dat is 
Greet: doe maar wel 
Alistair: nou dat is dat je bijvoorbeeld ook internaliseert dat je 
vordering moet maken of zo he en dat dat dus al in het proces van het 
opschrijven van een thesis gebeurt maar ook bijvoorbeeld als je het 
veel breder kijkt dat ziekte of oude zijn en hoe je oud zijn beleeft ehm 
want er stonden ook weer allerlei stukken in de krant over oud 
worden en een mooi artikel in Vrij Nederland moet ik een keer 
opsturen 
Greet: nou moet ik es kijken 
Alistair: over dat we steeds ouder worden je hebt ook van die eh 
gerontologen zoals die hele jonge hoogleraar Duitse Andrea Maier ik 
weet niet of je die kent  
Greet: nu wel 
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Alistair: maar die zegt die zegt ook van dat we dat we allemaal 100 
worden weet je wel maar en dat vind ik problematisch ik vraag me 
ook af hoeverre dat ook is ook een steeds grotere groep mensen met 
obesitas ziet omdat het dan ook bijna tot een soort eigen 
verantwoordelijkheid wordt teruggebracht  
Greet: wat wordt tot een eigen verantwoordelijkheid teruggebracht 
Alistair: gezond ouder worden of jong van geest zijn he ik en ik 
bijvoorbeeld zei laatst tegen iemand geraniums hebben best wel een 
bad rep weet je terwijl wat is er nou mis met achter de geraniums 
zitten als je daarvan geniet 
Greet: ik heb een geranium gekocht 
Alistair: ja 
Greet: ja best interessant om te zien hoe die groeit hoor nee flauw 
nee ja ik eh grappig 
Alistair: dus ehm wat ik wil zeggen is het viel me op dat ook jij iemand 
die nou is de HBO cultuur wel heel erg eh verneoliberaliseert  
Greet: enorm op een erge manier 
Alistair: dat wordt ik ook voortdurend van mijn schoonmoeder die 
werkt ook op een pabo en maar iemand die humanistiek studeert die 
zorgethiek studeert die altijd met zorg bezig is geweest en zelfs die 
heeft dat prestatie denken ik moet nuttig bezig zijn is misschien ook 
een tikkeltje calvinistisch ik moet vorderingen maken want want wat 
wat gebeurt er dan 
Greet: ja d’r is een deadline 31 mei en ik wil een goed cijfer al die 
prestatiedrang zit daarachter 
Alistair: waarom wil je dat 
Greet: oh nou daar ben ik een beetje ambivalent in aan de ene kant 
denk ik het is handig ik wil heel graag gaan promoveren als kan laten 
zien dat ik ergens een hoog cijfer of een thesis met een hoog cijfer 
heb dan hoef ik een aantal gesprekken niet te voeren en aan de 
andere kant denk ik van ik ben ook gewoon tevreden met het proces 
dat is de tweespalt ik kan ook tevreden zijn met het proces en me d’r 
niks van aan willen trekken maar ergens popt het dan toch weer op ik 
krijg m’n ECs pas als ik het met een voldoende heb afgerond en de 
afgelopen jaren heb ik ook wel eens ervaren dat ik een onvoldoende 
ergens voor had gehaald en geen ECs krijg en dat vind ik geen prettig 
gevoel dus dat is een ego dingetje maar ook een maatschappelijk 
Alistair: mag ik jou mag ik een stoute vraag stellen die ook betrekking 
heeft tot de vraagstelling 
Greet: je mag de vraag wel stellen en dan ga ik nadenken of ik het 
antwoord erop geef 
Alistair: als jij een hoog cijfer zou halen zou je je dan ook minder 
senior voelen 
Greet: nou eh nee nee en waarom niet dat is de vraag die erachter zit 
minder senior ja ik heb mijn ehm hoe zal ik dat aanvliegen ik wou 
bijna zeggen ik heb een handicap maar nou ja een van vele maar ik 
merk dus dat ik in mijn hoofd doordat ik sinds 2010 rondloop tussen 
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18 jarigen dat ik in mijn hoofd ook gewoon 22 ben en mijn lijf is 52 
dat weet ik 
Alistair: dat is interessant he wat je nu zegt 
Greet: ja heel interessant he en eh ik ben veel recalcitranter en 
opstandiger dan 10 jaar geleden toen was ik braaf toen zat ik  
Alistair: omdat je omgeven wordt door jongere mensen 
Greet: ik heb het zo ik heb in mijn eerste jaar van mijn studie in 2010 
d’r zo naar gekeken en toen hoe zal ik dat zeggen toen heb 
ik daar nog wel wat stappen in moeten nemen omdat ik me als me als 
moeder of als manager gedroeg maar niet als student 
Alistair: dat is interessant want zou je dat dan ook niet oudere 
patiënten gunnen 
Greet: zeker ik geniet dat is dan zo’n andere omdat je die vraag stelt 
ik geniet van studies als ik ze lees waarin onderzoek wordt gedaan 
met ouderen die worden geplaatst in een context van 10 – 20 jaar 
daarvoor ik weet niet …. Maar jij kent ze ook waarschijnlijk was het 
niet in Schotland of daar ergens dat je een soort retro perspectief 
waardoor de hersenen van de mensen actiever waarden 
Alistair: geactiveerd worden 
Greet: dat je denkt van wow mensen kwamen er fitter geestelijker 
minder eenzaamheid dat gun ik  
Alistair: maar dat zou zou dat dan dat zou tegen pleiten tegen senior 
friendly ziekenhuizen  
Greet: ik ben ook niet zo voor dit is deze fase  
Alistair: maar eigenlijk is senior friendly ziekenhuis vanuit dat 
oogpunt senior unfriendly 
Greet: ja nou zeker maar om daar op aan te sluiten dat is mijn 
weerstand ook tegen het omarmen van frailty kwetsbaarheid insteek 
ook van de Unie KBO het laatste gesprek dat ik met zeiden ze nee wij 
eh maar over wie hebben jullie het dan zo he als we het hebben over 
senior friendly ik heb in mijn thesis gezegd dat mijn schoonmoeder 
was heel actief en die deed van alles die was ook 80 maar reken je 
haar dan ook tot jullie doelgroep nee alleen de kwetsbare ouderen 
nou dan is het voor altijd even weer nou ja alleen de kwetsbare 
ouderen dan denk ik ja dat vind ik lastig omdat ik denk ik zie ook 
misschien komt dat wel door mijn humanistiek ik zie ook veel de 
kracht ik zie ook de kwetsbaarheid maar als ik mensen alleen maar 
kan benaderen vanuit kwetsbaarheid dan doe ik mensen tekort  
Alistair: maar als ik gewoon jou ervaring neem als ervaring van een 
relatief ouder iemand 
Greet: 46 
Alistair: ten opzichte van jongere studenten dan wat ik wel wat bij mij 
te binnen schoot was dat jij zei  
Greet: moet je kijken wat er achter op mijn T-shirt staat  




Alistair: maar jij hebt maar eigenlijk zeg jij ik heb me weer 
doorontwikkeld als mens en dat heeft mede te maken met het feit 
dat ik door jongen mensen omgeven werd 
Greet: en niet alleen door jonge mensen want ik zou op mijn werk 
ook door jonge maar dat we ook nog samen bezig zijn om kennis te 
maken 
Alistair: precies samen in een proces bezig zijn terwijl vaak tenminste 
en dit schoot mij te binnen maar dat kunnen we onderzoeken 
natuurlijk als zo’n senior friendly ziekenhuis suggereert bijna dat er 
dat als je senior bent dat je dan uitontwikkeld bent en dat eigenlijk 
allen nog wordt bediend wil bediend worden op datgene waar je 
moeite mee hebt of waar je kwets baar bent eh 
Greet: dat suggereert het senior friendly 
Alistair: dat zou het kunnen suggereren ik zeg niet dat het zo is 
Greet: nou dat vraag je je af 
Alistair: maar het is wel iets wat je misschien kan exploreren ook aan 
de hand van je eigen reflecties op je eigen ouder zijn of misschien was 
je 10 jaar geleden wel more senior in de behoudende zin van het 
woord niet je doorontwikkelen blijven bij wie je bent dat dit is een 
hele humanistische gedachte vind ik een krachtig positieve gedachte 
tegelijkertijd ben ik daar ook weer kritisch op  
Greet: gelukkig ik verwacht niet anders van jou waarom 
Alistair: omdat en dat slaat dan weer terug op hetgene dat ik 
daarvoor zei omdat ook als je omdat het toch nog steeds een soort 
van autonomie … aan ten grondslag ligt 
Greet: nou daar kan ik in meegaan dat dat lastig is  
Alistair: en als je dus inderdaad dan wel ook kwetsbaar  bent of als 
zodanig wordt  
Greet: weggezet 
Alistair: ja verordoneert 
Greet: voor mij wel 
Alistair: gestigmatiseerd of aangesproken behandeld dan is het 
gevaar vanuit een te humanistisch misschien misschien niet 
humanistisch maar vanuit een te ontwikkelingsideaal he er moeten 
altijd beter meer een eh weet je wel terwijl op zich ik bedoel eh wat is 
hier mis mee of dit dit kan je niet zien trouwens ik maakte met mijn 
vingen een laten we weer verder gaan 
Greet: interessant wat er gebeurt ook even kijken traag he 
Alistair: kan je hem niet dat ie even helemaal niet uitschakelt 
Greet: nee 
Tape: meestal eh ik heb te weinig tijd dat gevoel ….. dat de schildpad 
en niet de haas wint de race uiteindelijk wint uiteindelijk of zoiets en 
de tweede gedachte die ik bij me wil houden is dat deze thesis niet 
m’n levenswerk is maar wel nu 
Alistair: wat ik nu wel grappig vind is dat je moeite hebt stiltes 
toelaten dat je oh shit ik moet eigenlijk doorpraten  
Greet: ik ok ik heb daar last van gehad dit is de 2e opname ik was al 
een keer begonnen met iets anders van 50 seconden ja hoe ga ik dit 
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doen voor mezelf dit is ook gewoon de ervaring die ik nu inspreek 
ehm ik heb nu voor gekozen om op mijn mobiel op te nemen dat 
opname kan alleen maar zo ehm ik dacht ik wil dat veel meer ad hoc-
kerig doen ik heb nu 1 moment gekozen om dat te doen dus dat is 
mijn ervaring ik vind dat inspreken moet gewoon iets zijn ik voel nu 
vol vanuit mijn passie of van ja dit wil ik effe kwijt dat is anders dan 
dat ik nu een soort overzicht geef dat is gewoon mij leer eh  
Alistair: ja het is overigens allemaal goed 
Greet: ja dat weet ik ook wel 
Alistair: het gaat er vooral om als je dat inderdaad op zo’n manier 
doet dat je dat het dan ook goed is om stil te staan bij verschillende 
dingen ik bedoel ook gewoon psychoanalytisch waarom heb je die 
behoefte maar ook wat betekent dat voor je manier van wetenschap 
bedrijven he dit is bijna een soort van bracketing achtig  
Greet: dit is bijna zo of dit is bijna 
Alistair: nee dat ongemedieerde gewoon in een keer niet te veel 
nadenken zo gewoon du moment in het geleefde moment ongefilterd 
alhoewel dat natuurlijk altijd de vraag is maar goed voor zover je dat 
kunt benaderen is dit dan inderdaad meer dan als je bijvoorbeeld 
eerst uit zou schrijven en dan voorlezen of zo dat zou ik meer  
Greet: ik merk ook zet je hem al weer aan 
Alistair: oh nee  
Greet: dat afgelopen weken in deze fase ik heb vorige week voor het 
eerst sinds 2010 of zo een zaterdag en zondag geen studieboek 
vastgehad en dat was wel naar aanleiding van met m’n thesis bezig 
zijn nou en daar werd ik heel erg onrustig van omdat ik dat gewoon 
niet meer over stiltes laten vallen denk ik als oefening was het ook 
gewoon super de maandag voelde ik me wel drieletter woord maar ik 
dacht wel van gewoon kut maar denk ik ja denk wow ik moet zelf 
weer uitwerken dus dit wordt lastig maar ik dacht van maar weet je 
gewoon zo OK stilzitten is dan wat anders ik doe dan allerlei dingen 
maar andere dingen dan alleen maar nadenken over ik word ik kan 
mezelf helemaal gek maken hiermee en ik was aan het oefenen om te 
kijken of ook misschien wel kon bracketen dan gewoon zo kan ik er 
ook niet me bezig zijn als experiment lastig hoor 
Alistair: door niet mee bezig te zijn was je er toch mee bezig stiekem  
Greet: ja leuk is die he 
Alistair: ja toch wel weer een beetje stout van jou of niet 
Greet: ja nou ik vond het wel ja nee 
Alistair: zelfs het niet nuttige maak je nog iets nuttigs 
Greet: schrijnend erg he neurotisch 
Alistair: ja weet je ja dat weet ik nee ik snap dat wel je bent 
Greet: bewustwording 
Alistair: ook moeder er word ook 
Greet: dochter van moeder echtgenoot 
Alistair:  er wordt een claim op jou van je werk van je familie van je 
social life dan eigenlijk als laatste in order of priority is je studie echt 




Alistair: of werk hoewel voor je werk zou het nog wel een beetje 
nuttig kunnen zijn maar ja ik bedoel studenten die jij tentamineert die 
zijn echt niet bezig of jij al eh senior friendliness hebt uitgedacht of zo  
Greet: boeien 
Alistair: ja die willen gewoon hun cijfer en toch maakt dit dat maakt 
het ook wel … dat je jezelf de hele tijd moet verantwoorden naar 
anderen ja luister ik moet nu even met ik heb geen tijd voor jou als 
moeder mijn moeder klaagt wel eens tegen mij als mijn zusje 
bijvoorbeeld of mijn broertje het lijkt wel of ze niet vinden dat ik een 
baan heb en dan bellen ze me op mijn werk op en ja je moet dit doen 
en die zijn ook al 28 of 32  
Greet: onvoorwaardelijk 
Alistair: weet je wel ja maar ik zit ik ben aan het les geven weet je ik 
dacht dat het een emergency was  
Greet: heb ik nog een eigen leven is het dan  
Alistair: Ja nou ja maar dan doet ze het toch dus in die zin enabling he 
maar goed het is lastig 
Greet: mijn moeder ik was sinds september mijn moeder woont in 
Groningen Hoogezand-Sappemeer eigenlijk sinds september was ik 
niet meer bij haar op bezoek geweest en begin maart dacht ik ik ga 
gewoon nu gewoon maar dat is toch ook schrijnend mijn moeder is 
78 79 hoezo senior friendly ben ik dan eigenlijk he voor mijn eigen 
moeder nog wel 
Alistair: kan zij niet naar jou toe komen  
Greet: niet meer alleen 
Alistair: misschien met je een keer een gesprek met haar hebben wat 
zij er van vindt dan verenig je het nuttige met het aangename 
Greet: ja wat wijs  
Alistair: toch 
Greet: ja dat is waar  
Alistair: en dan hoef je hoeft trouwens niet heus alles maar uit te 
gaan zitten werken tenzij je dat echt wil je moet vooral kijken wat jij 
denkt dat nuttig is  
Dus voor mag je dit nog ik neem aan dat je nog een keer gaat 
luisteren maar je hoeft dit voor mij niet te transcriberen maar dat 
mag ook kijk maar 
Greet: dat ligt eraan dat is voor mijn verwerking ook prettig omdat 
het dan een verdiepingsslag krijgt 
Alistair: klopt klopt en dan tijdens het opschrijven komen er ook weer 
nieuwe …. Heet dat dan die moet je dan ook opschrijven eigenlijk 
Greet: ja  
Alistair: maar goed eh ik vind voor een thesis voert dat wel ver 
Greet: jij zegt doe het wat lichter 
Alistair: nee ik zeg die verantwoordelijkheid die je duidelijk voelt in 
….van je leven en sorry dat ik een beetje psychoanalytisch wordt 
maar dat is bijna onvermijdelijk met zo’n soort manier van data 
verzamelen eh die kun je dus ook voelen ten aanzien van je data weet 
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je en dat je daar dus ook heel dat je daar niet lichtzinnig mee om 
moet gaan ja maar ik heb toch een heel uur van de begeleider 
begeleidingstijd of drie kwartier hiervan genomen dus dan moet het 
wel ook het moet tastbaar worden weet je wel en nuttig terwijl ik 
denk nou ja weet je als jij jij het heeft voor jou ook nut gehad als 
gewoon een oefening in loslaten als het is voor ons spannend het 
brengt ook weer dynamiek in het 
Greet: proces 
Alistair: proces voor mij is het interessant maar en het brengt je ook 
weet op nieuwe ideeën je zou dus kunnen denken hoe kan ik 
bijvoorbeeld die facetten die het soms wat lastig maken zo 
combineren dat ik eh zonder natuurlijk dat je moeder het gevoel 
krijgt dat ze 
Greet: een onderzoeksobject 
Alistair: ja maar ja als het ik denk altijd weet je ik bedoel we doen 
toch voortdurend we gaan met een vriend koffie drinken omdat ik dat 
leuk vind en een andere vriend zeg ik dan af omdat ik daar wel een 
soort loyaliteit naar voel maar ik heb daar dan niet zo’n energie voor 
…zij met mij die scheenbeschermers kan lenen het kost wel wat 
energie maar het levert ook weer wat op misschien heel 
opportunistisch maar so what weet je zoveel ballen in de lucht moet 
houden dus 
Greet: zulle we effe weer een poging doen om dit aan de praat te 
krijgen 
Alistair: ja dit is het gevaar he dat je niet heel ver komt 
Tape: maanden nog een belangrijk deel van mijn leven uit dit is deel 1  
Greet: tuut tuut 
Tape: de titel van mijn thesis concept thesis is op dit moment senior 
vriendelijk ziekenhuis een zorgethisch perspectief op 
seniorvriendelijke ziekenhuizen mijn hoofdvraag heb ik geformuleerd 
als is senior friendly ziekenhuiszorg goede zorg vanuit zorgethisch 
perspectief gezien  
Alistair: effe stilzetten hoor 
Tape: mijn deelvragen 
Alistair: kijk en hier merk je je bent dus aan het voorlezen maar je 
merkt dat ook in je stem heel duidelijk in de intonatie en zo dat je het 
is wel interessant want je neemt bijna een soort persona aan  
Greet: een voorbeeld 
Alistair: een academic Greet  
Greet: nee zo zie ik het niet maar wel voorlees Greet 
Alistair: ja of voorlees Greet of hoe je ook wil maar voorlees Greet 
zou best goed gedijen in de academie 
Greet: oh ja nou wie weet het is ook zoeken Alistair naar god hoe ga 
ik nou dat eerste stuk van het verhaal kon ik gewoon denken wat ben 
ik nu aan het doen en waarom doe ik het en dat vind ik fijn om te 
delen en nu moet ik naar die inhoud 
Tape: wat verstaan we onder goede zorg en  
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Alistair: maar de inhoud dat is dus de vraag dus wat inhoud is in dit 
geval 
Greet: heel mooi 
Alistair: dat vind ik dus ook zo interessant aan deze manier van 
onderzoek doen is dat het want want je zou kunnen zeggen we 
hebben in zekere zin al heel inhoudelijk gepraat gaat op basis van 
twee 
Greet: minuten of zo 
Alistair: twee minuten ja 
Greet: ja ik vind het ook ik vind het ga ik ook gewoon nu zo zeggen ik 
vind het al verrassend ik vind het heerlijk ontspannend ONTape: joh 
waar hebben we het over dat apparaat neemt het op dat vertelt wat 
en wij kletsen er wat we hebben eigenlijk een viergesprek ongeveer 
en ik merk dat ik dat al weer van wat ga ik nu eigenlijk doen en hoe 
gaat dit lopen oh ik vind het eigenlijk wel een soort van heel relaxed 
want 
Alistair: gelukkig maar 
Greet: want  
Alistair: maar het is niet ongefocussed of zo  
Greet: nee oh nee 
Alistair: want het is wel een soort gespannen ontspannenheid ja nee 
een soort gefocuste ontspanning is het gerichte ontspannenheid 
Greet: gerichte ontspannenheid 
Alistair: het is eigenlijk een soort yoga weet je of mindfullnes 
Greet: mindfullness 
Alistair: ja  
Greet: meditatief moment met eh ja nou dat is het wel 
Tape: … wat versta je onder senior friendly ziekenhuiszorg 
Greet: ik worstel ook nog met die termen 
Tape: en wat is de vraag  
Greet: dat vind ik zo mooi jij zegt ik lees voor ja dat klopt maar ik 
worstel nog welke termen ga ik nou gebruiken senior friendly 
Alistair: ja ik merkte net ook al toen je toen ik je vroeg naar de 
vraagstelling dat je ook even hakkelde  
Greet: ja en dat zegt voor mij iets zondernou helemaal 
psychoanalytisch te worden ik ben er ook nog niet uit eigenlijk wil ik 
het liefst senior friendly gaan onderzoeken omdat dat voor mij een 
breder perspectief mogelijk maakt dat als ik alleen senior vriendelijk 
volgens Unie KBO ga doe dan ben 
Alistair: maar dat moet je ook helemaal niet doen joh 
Greet: het geeft …perspectief maar het is nog niet geïntegreerd dat 
hoor ik in mijn eigen hakkelen  
Alistair: en wat bedoel je met geïntegreerd in jouw zijn bedoel je dat 
Greet: ja ik denk het wel dat is wel heel essentieel of bij na 
existentieel 
Alistair: existentieel  
Greet: maar dan denk ik zit nog ik wil eigenlijk ga ik nou gewoon ook 
eigenlijk wil ik helemaal niks met die Unie KBO ik wilde gewoon een 
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theoretisch onderzoek en als ik een theoretisch onderzoek zou doen 
alleen dan zou ik senior friendly makkelijker uit mijn strot krijgen om 
het zo maar te zeggen en blijkbaar doordat ik nu 
Alistair: …dat is lastig he want dat is natuurlijk achteraf hoe zeggen ze 
altijd een koe in de kont kijken of zo 
Greet: cognitieve dissonantie heet dat alles recht kletsen wat krom is 
Alistair: want misschien het is ook de vraag of je in denk dat het voor 
jou niet uitdagend genoeg was als je alleen een theoretisch 
Greet: oh zo bedoel je 
Alistair: en trouwens theoretisch dit is super theoretisch wat  
Greet: dat merk ik ook he maar nu zit ik met ik onderbreek je toch 
Alistair: het is niet een dichotomie tussen empirie en theorie die heel 
strikt is of zo maar je bedoelt conceptueel kijk ik heb daar ook moeite 
mee  
Greet: maar ik worstel 
Alistair: ik heb niet geïntegreerd  
Greet: ik worstel met ik moet ook nog richting die Unie KBO want het 
laatste gesprek toen ik vorige week daar was was vorige week geloof 
ik ja ging het erover oh ja kun jij in juni een presentatie geven aan 
onze adviesraad voor die eh en toen dacht ik pff pff nou eh op zich 
geen probleem om het te doen maar laten we eerst even kijken wat 
er uit het onderzoek komt en ik kom ook graag in september terug ik 
dacht ik ga me ook niet nog een deadline laten opleggen voor de 
zomer een combinatie te maken met een presentatie voor een of 
andere club 
Alistair: ja maar dat kan je ook gewoon zeggen 
Greet: dat heb ik ook gezegd maar toen dacht ik al hier wordt ….. heel 
snel blijkbaar in een richting geduwd 
Alistair: waar  
Greet: waar ik eerst over na moet denken  
Alistair: waar je de tijd wil nemen om 
Greet: ja blijkbaar het ik die tijd nodig vandaar dat stoeien tussen 
senior friendly en senior vriendelijk want dat werd me ook weer 
uitgelegd daar hebben we bewust voor gekozen  
Alistair: want zij noemen het senior vriendelijk 
Greet: dus dat is mijn dilemma ergens zit heel erg diep iets raars 
Alistair: maar zien zij daarin een substantieel verschil tussen dan 
Greet: ja ze hebben in het begin principieel gekozen  
Tape: …zorg en senior friendly ziekenhuiszorg 
Alistair: okee  
Tape: mijn voorkeur gaat uit naar dit theoretisch te benaderen en 
gelijktijdig heb ik hierover contact met de Unie KBO omdat zij in 
Nederland het keurmerk senior vriendelijk ziekenhuis hebben 
geïntroduceerd en bij hun komt de vraag vandaan om te kijken of ze 
daar ook goede zorg mee kunnen afdekken  
Alistair: heb jij trouwens eh stop stop heb jij ehm wel op het netvlies 
wat zij onder goede zorg verstaan hebben zij daar bijvoorbeeld iets 
over geschreven een visie op  
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Greet: ik heb nu van hun twee USB-sticks vol met materiaal 
meegekregen en daar ben ik naar aan het kijken wat is grote lijnen 
daarmee ga ik nog verder maar ehm ik heb daar nu nog niks over 
gelezen of gevonden 
Alistair: overigens niet om flauw te doen maar met het oog 
bijvoorbeeld stel je wilt gaan promoveren is dit natuurlijk ook een 
hele goede exercitie want als je promoveert dan doe je iegenlijk 
gewoon een thesis in het groot na is misschien 
Greet: kort door de bocht 
Alistair: ja kort door de bocht maar bijvoorbeeld dan heb je ook met 
third parties te maken met Unie KBO’s die een bepaalde kant op 
willen of in ieder geval het gevoel ik benader het altijd het gevoel 
willen hebben krijgen dat datgene wat jij dan zou presenteren of 
opschrijven of zo eigenlijk hun gedachten erover hadden al een beetje 
bevestigd weet je wel en het is de vraag hoe je dat wil aanvliegen 
want je zou heel principieel kunnen stel dat je daar bijvoorbeeld zou 
presenteren een totaal ander verhaal kan houden en ik denk dat dat 
ook nog een succes zou zijn ook hoor eh of je zou eh met wel in de 
Unie KBO discours in hun taal praten maar ja eigenlijk critical insights 
geven af en toe 
35:13 
Alistair: en eh dat is dan een meer pragmatische manier van 
benaderen stel dat je bijvoorbeeld stel dat zij een subsidiegever 
zouden zijn zou misschien iets verstandiger zijn of dat je geld van ze 
of zou willen hebben weet je wel kijk nu denk ik je moet gewoel 
lekker doen wat je zelf wil weet je who cares about Unie KBO die mag 
al blij zijn dat je dit onderzoekt ik bedoel tuurlijk moet je wel beleefd 
en respectvol zijn en dankbaar ten aanzien van het feit dat zij ook tijd 
en moeite dus eh fort he record maar maar je hebt gewoon een 
wetenschappelijke vrijheid die je eigenlijk nooit meer zal 
Greet: ja ja eigenlijk als jij het zo zegt richting promoveren dan denk 
ik eigenlijk vind ik dat walgelijk kort door de bocht omdat ik denk die 
afhankelijkheidsrelatie is dan groter dan eigenlijk wetenschappelijk 
zou moeten  
Alistair: ja maar daar kun je ook wel manieren in vinden om mee om 
te gaan en ik ken eigenlijk geen enkele plek waar je nog een soort van 
volledige tenzij je Bill Gates bent en zoveel geld hebt en dat ook niet 
wil afdragen maar doorsluizen naar de Cayman Islands om vervolgens 
de filantroop uit te hangen en zelf te bepalen wat je met je geld wil 
doen 
Greet: is dat …… dat is helemaal prima terug naar Unie KBO Greet en 
deze thesis ja maar ….  ik de woorden principieel en pragmatisch zijn 
de afgelopen weken regelmatig langs gekomen ook ten aanzien wat 
de feedback is van mij tweede lezer Hanneke om het maar zo te 
zeggen hoe ga ik nou hiermee om principieel of pragmatisch 
principieel vind ik er iets van maar voor ik dacht van mijn hoofdvraag 
aanpassen door er zorgethisch perspectief achter nou boeien dan 
gaan we dat erachter zetten ik ga toch mijn verhaal nog steeds 
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schrijven want die vrijheid heb ik me ik moet dan die stappen in mijn 
hoofd nemen tussen hoe principieel ben ik hierin maar voel ik nog 
ergens de vrijheid om te doen wat ik wilde doen en zolang ik die 
vrijheid voel dan okee dan kan ik er mee uit de voeten en dat heb ik 
ook naar de Unie KBO voor mezelf gerationaliseerd dan blijkbaar dat 
ik denk van ik zie het meer dat ik hun hun ideeën over senior 
vriendelijk ziekenhuis kritisch tegen het licht houd en dat het daar 
sterker van kan worden Alistair: zeker  
Greet: en als ze er niks mee doen dan is dat hun keus ik mag kritisch 
zijn omdat ik denk dat daardoor 
Alistair: dat zij er ook wat aan zouden hebben 
Greet: dat de weerstand van een product groter zou kunnen worden 
Alistair: of de weerbaarheid inderdaad ja 
Greet: zo kan ik er principieel toch mijn weg in vinden en dan lijkt het 
op een pragmatische oplossing toch 
Alistair: ja d’r is ik vind maar het klinkt zeker tegenover principieel zet 
al gauw een beetje viezig of opportuun maar het kan ook wel een 
manier zijn om met de weerbarstige werkelijkheid om te gaan ik 
bedoel het ja nou maar goed 
Greet: even tussendoor hoe laat is het 
Alistair: ja goede vraag je hebt nu 40 minuten bijna 
Greet: dan zouden we nu bijna klaar zijn nog 5 minuten 5 voor 2 
Alistair: ja en je moet het ook allemaal weer terugluisteren 
Greet: hier staat het het is 2 uur zie ik 
Alistair: oh ja oh wacht even hoor ik heb een afspraak maar die kan 
wel ietsje later laten we het even afronden ehm 
Greet: we zijn nu 3 minuten bezig van de 14 minuten prima want het 
levert het grappige is dat we dingen bespreken die verder door op het 
bandje of bandje wat is dat voor woord heerlijk  
Alistair: TDK 
Greet: weet je nog wat dat is zo’n bandje 
Alistair: ja zeker wel zo jong ben ik nou ook weer niet ehm okee nog 
een klein stukje 
Greet: nog een klein stukje over goede zorg hoop ik 
Tape: nu ben ik bezig met vragen als wat wordt verstaan onder goede 
zorg wat is zorg wat is goede zorg wat wordt verstaan onder het 
goede in goede zorg nou de eerste verkenning die ik daarover heb 
gedaan betreft Annelies van Heijst die spreekt van menslievende zorg 
zij beklemtoont het belang van de zorgrelatie en oog hebben voor de 
mensen  
Greet: oh nee wacht nu doe ik iets fout 
Tape: dit is een korte 
Alistair: nou ja als je heel graag iets wil laten horen 
Tape: bepaling van wat doenlijk is wegen ook de grenzen van de 
zorgverleners mee het zorgproces gebeurt immers in een situatie 
waar 
Greet: voorlees…  
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Tape: ik citeer waar allerlei tekorten zich aandienen tekorten van 
mogelijkheden middelen en van geld maar ook het menselijk tekort 
zelf dat wat ik zo goed bedoeld had maar wat niet zo overkwam wat 
jij alsmaar niet begrijpt en waar wij niet tot elkaar kunnen komen dat 
vind ik echt een mooie uitspraak omdat dat voor mij het relationele 
en de gevangenheid van het proces van zorgverlening binnen een 
instituut als een ziekenhuis weergeeft 
Alistair: okee stop 
Greet: ja mooi het 
Tape: dat wat ik zo goed bedoeld had maar wat niet overkwam wat jij 
alsmaar niet begrijpt 
Alistair: stoppen 
Tape: en waarin wij niet tot elkaar komen  
Alistair: ja en dat spreekt je heel erg aan en vervolgens zeg je .. op 
een soort meta heb je het over het gevangen zijn binnen een 
institutie of zo en waarom is dat specifiek iets institutioneels jij noemt 
het dan een ziekenhuis he gevangen zijn in een ziekenhuis of is dat 
niet perse zo 
Greet: is een ziekenhuis een institutie is dat wat je vraagt 
Alistair: ja dus als je denkt aan institutionalisering en of dat idee van 
Goffman Total Institutionalization en Foucault natuurlijk 
Greet: ik wou net zeggen ik zit aan Foucault te denken dat klinkt dan 
heel aanmatigend alsof ik weet wat Foucault allemaal zegt het is voor 
mij ook een element van Foucault dat ik denk van die 
institutionalisering is gewoon in een ziekenhuis ver doorgevoerd met 
een sausje van neoliberalisering er overheen. 
Alistair: ja en dat is onmiskenbaar het geval denk ik daar zijn genoeg 
onderzoeken die dat ook sociologische onderzoeken die dat 
onderschrijven allen dat is nog wat anders als je zegt eigenlijk ik moet 
altijd aan die uitspraak denken the road to hell is paved with good 
intentions he dat wat jij als goed bedoeld hoeft niet altijd als goed te 
worden opgevat en dat zit direct in de relationele maar is dat iets wat 
per definitie altijd institutioneel gemêleerd is of niet  
Greet: ik zou ik heb nu de neiging om daar ja op te zeggen  
Alistair: okee waarom 
Greet: omdat ik nu bezig ben met beeldend denken hoe dat rondom 
zorg gaat in ziekenhuizen het feit dat ik harder tegen jou ga praten 
omdat je 70 plus bent waarom ik heb degene die harder gaat praten 
heeft ergens geleerd dat dat handig is om tegen 70 plussers harder te 
gaan praten maar  
Alistair: maar neem eens een …voorbeeld van je kritiek dat je eh iets 
waar van jij dacht dat het goed was maar wat niet goed uitpakte  
Greet: daar zijn plenty voorbeelden van natuurlijk  
Alistair: en was dat ook vanuit het instituut moeder dan 
Greet: moeder vind ik wel hoor 
Alistair: ja ja maar dan heb je een hele brede opvatting van het begrip 
instituut wat op zich prima is hoor 
Greet: het is voor mij een soort conceptdenken dan blijkbaar 
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Alistair: ja maar misschien in institutionalisering ja maar zou je in 
zekere zin ook kunnen zeggen van generatie…. maar dat versta je 
toch nog wel als systemischer of toch wel dan  
Greet: groter dan 1 
Alistair: en natuurlijk is er .. dat zegt Fans Vosmans altijd er is niet 
zoiets als een Ich und Du …verschillende praktijken en blablabla dat is 
zeker waar alleen helpt dat je om bepaalde mechanismen wel of niet 
te zien als je nadenkt over dei uitdrukkingen wat dat dan bij je 
losbrengt weet je wel en of dat dan puur een intramuraal gegeven is 
of niet 
Greet: maar wat is dan jouw opvatting over instituten  
Alistair: nou ja er zijn ik heb niet een specifieke opvatting weet je al al 
hangt er van af welke ik zou nemen als ik een Foucaultdiaanse variant 
zou nemen of bijvoorbeeld het fenomeen senior friendly 
ziekenhuizen te analyseren dan zou dat een mede door Goffman 
geïnspireerde opvatting van instituten zijn en trouwens zelf ook 
Aristotoles ..axis en zo maar als je maar je zou ook meer een 
Platoonse variant van institutie waarin je wel veel meer vanuit het Ich 
und Du of echt een 1-op-1 relatie zou je moeder – kind ook kunnen 
zien in termen van een institutie of van iets wat heel erg peroquial is 
iets heel erg tussen 2 personen iets zo basaals biologisch ook bijna op 
het moment dat een kind geboren wordt natuurlijk heb je dan zou je 
kunnen zeggen ik geef hem direct borstvoeding of zo …. Mede omdat 
ik dat ook geleerd heb door het instituut wat dan ook weet je wel 
maar  
Greet: bioethiek 
Alistair: ja ik vraag me af maar in dit geval gaat het vooral om hoe 
helpt het je om door te denken over hoe je je vraagstelling wil 
beantwoorden 
Greet: daar waren we goed dat je die er weer in gooit omdat het 
woord ziekenhuis erin zit moet ik er iets mee weet je 
Alistair: en friendly he 
Greet: oh ja ook nog 
Alistair: met goede bedoelingen weet je wel he er zitten natuurlijk 
heel veel hartstikke goede bedoelingen achter we moeten lief zijn 
voor onze ouderen of zo  
Greet: ik zou bultjes krijgen 
Alistair: ja precies maar bij jou roept dat ongeveer aversie op of jeuk 
en bij een ander weer niet ik bedoel ik denk dat Jan Slachter het 
uitstekend Unie KBO werkt ook samen met MAX  
Greet: hoe weet jij dat nou weer 
Alistair: ja omdat het vorige onderzoek dat ik had begeleid hebben ze 
ging over klachten ook Wim Jan en daar was MAX ook bij betrokken 
het was een initiatief van hun geloof ik  
Greet: ja ja ja nou dat instituut ik vind wel 
Alistair: en tegelijkertijd sorry dat ik je interrumpeer ik snap ook wel 
ook vanuit een soort emancipatie idee dat het strategisch is soms 
handig is om dat soort terminologie te gebruiken al is het 
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tegelijkertijd stigmatiserend het is net als black pride of zo dat is 
emancipatoir en tegelijkertijd misschien ook wel denigrerend en weet 
je ik vind het altijd lastig want partij voor de ouderen of partij voor de 
dieren single issue dingen senior friendly misschien vrij single issue 
waarbij je eigenlijk een soort groep segregeert die dan een soort van 
special treatment moet hebben vanuit het idee dat ze kwetsbaarder 
zijn maar daardoor reafy je dat 
Greet: bevestig je 
Alistair: ja maak je het werkelijkheid je hebt er niet zo’n goed woord 
voor in het Nederlands  
Alistair: ik moet gaan 
Greet: dank je wel voor deze we gaan weer verder gaan we de 
volgende keer weer zoiets doen  










Bijlage 14  





Bijlage 15  
MEMO’s 
MEMO Open Coderen relationele auto-etnografie. 
Tweegesprek Greet en Alistair. Hoe werkt dat voor mij? Hoe heeft het voor mi gewerkt? 
Ik ben als 46-jarige opnieuw gaan studeren. Voltijds tussen 18-jarige studenten, studeren en in 
werkgroepen participeren en daarnaast ook meedoen in een deel van hun/ons sociale leven. 
Welk effect heet dat op mij gehad? 
Ik heb kennis gemaakt met voor mij allerlei nieuwe soorten muziek, dans en pillen, gesprekken gingen 
over ander onderwerpen dan met mijn leeftijdgenoten. 
Ik vraag me af of hier voor mij een humanistische maakbaarheidsideaal achter schuilgaat. De 
ontwikkeling van de mens staat voorop. Ik ga er van uit- blijkbaar- dat iedereen zichzelf altijd kan 
ontwikkelen. En wat als het echt niet gaat? Tijdelijk of chronisch? 
Tijdens de ‘relationele auto-etnografie’ tussen Alistair en mij spreken we over het proces van het 
gesprek en afwisselend ook over het proces van het onderzoek. 
MEMO Open Coderen ISALA 
Tekst uit filmpje cliëntenraad. Cliëntenraad = belangenbehartiger binnen ziekenhuis. Oudere mensen 
beeldvorming: ouder mensen worden geassocieerd met beperkingen krijgen , bevredigend mogelijk 
leven leiden, multi morbiditeit, als kenmerk voor grote groepen ouderen. beeldvorming verschuift van 
ouderen naar oudere patiënten. Zijn er dan meer overeenkomsten met ouderen of meer 
overeenkomsten met andere patiënten? 
3. Dian heeft een missie, wat betekent missie? Encyclopedie: een term die vaak gebruikt werd bij 
zendingswerk vanuit geloof of defensie. Hier wordt waarschijnlijk op een speciale opdracht of taak of 
meer een doeleinde dat verwezenlijkt dient te worden. 
5. leeftijd-> oud=hot!, succes is winnen van de veroudering, de verliezers zijn de kwetsbaren. 
7. 15 kwaliteitsaspecten. Ze hebben ons (wie zijn die ons?) gevraagd een vragenlijst in te vullen. De ‘ons’ 
zijn de medewerkers van het ziekenhuis. In elk geval de medewerkers die meegewerkt hebben aan het 
keurmerk, het roept bij mij de vraag op in hoeverre alle medewerkers dan betrokken zijn bij screening 
etc. Er is een ons, wij en zij? Wat zegt dat? Hoe is de relationaliteit gepositioneerd tussen keurmerk 
ziekenhuis en de ‘zij’? 
9. het belang van inzet senior scouts wordt als waardevol benoemt. Criteria door ouderen zelf 
opgesteld, wordt als waardevol benoemt. Bij beide heb ik mijn vraagtekens. In de nieuwe versie van het 
keurmerk 2016-2017 worden seniorscouts niet meer ingezet. 
De criteria zijn niet allen door ouderen opgesteld, ook artsen en beleidsmakers zijn betrokken bij de 
opzet van de startnotie/project. 
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10. Positie cliëntenraad, zij zijn een spiegel voor ons. Er spreekt waardering uit. Er ontstaat ook een zij 
en een wij. Een tegenstelling, een verschil in belang en positie. 
 
Dian is een betrokken en bevlogen beleidsmedewerker. Zij spreekt over missie, verbeteringen mogelijk, 
aan mij was de eer. Strijdvaardige taal 
18. sprake van kwetsbare ouder patiënt. Zorgpad. Technische economische benadering, mens als 
machine, Kwik-fit, snelle reparaties. 
Fascinerende uitspraak? Basisniveau ziekenhuis op orde, wat wordt daarmee bedoelt? 
20. Visie op goede zorg. Kijken naar de mens. 
26. Introductie opvallend dat in deze introductie van de arts zijn opleiding en opleidingsplaatsen 
uitgebreid worden genoemd. Bij de eerste spreekstere is dat niet zo geïntroduceerd. Ik weet nu niet wat 
de opleiding van Dian is. Ik weet ook niet of dit relevant is. Maar in deze intro wordt het wel gehanteerd. 
Wat doet dat met de status en de impact van de 2 sprekers. 
33. op zoek naar wat veroudering is. Leeftijd interesseert me niet. 
35. kwetsbaarheid (weer) gekoppeld aan leeftijd, blijft een spanningsvolle relatie. 
36. Veel vanuit een ‘wij’ geredeneerd. Wij kunnen niet voorspellen, wij weten het nog niet zo.. 
 
MEMO Persoonlijk. 
Frustatie- tijdens het coderen maak ik gebruik van een spraakherkennigsprogramma. Mijn RSI-klachten 
maken het onmogelijk om te typen. Het programma werkt niet! Het programma is voor mij een 
hulpmiddel om mijn thesis enigszins op tijd, om mijn deadline Hoe zou het zijn voor ouderen, die 
merken dat ze minder kunnen, fysiek en mentaal, en hulpmiddelen inzetten. Ervaren zij ook 
afhankelijkheid en frustratie? Wat doet dat? Bij mij tast het mijn gevoel van vrijheid aan en ook mijn 
autonomie. Ik ben afhankelijk van hulpmiddelen en ondersteuners. Prestatiedruk, haal ik mijn deadline? 
Frustratie dus ook! Het uitwerken van de data gaat in de praktijk langzamer dan in mijn hoofd. Hoort dit 
bij mijn beperkingen die bij het/mijn ouder worden horen? Lichaam en geest dualiteit. Voor mijn 
mensbeeld zijn lichaam en geest één. Maar is dat nu ook zo? Overheerst mijn geest op dit moment? Dit 
zou ik interessant vinden om verder te onderzoeken bij de ouder wordende mens, de oudere patiënt en 
de ouder kwetsbare patiënt.  
MEMO open coderen Unie-KBO 
Startnotitie 
Projectvoorstel, projectmatige benadering, inhoudelijk en procesmatige beschrijving 
Concentreer me op de inhoudelijke eerste pagina’s. ik lees het met de sensitizing concepts in gedachten.  
Waar lees ik iets over senior’ waar lees ik iets over zorg. Alles staat in het teken van het beantwoorden 
van de hoofd en deelvragen. Ik lees het meerdere keren.  
